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Vorwort. 


JMacli  längerer  Pause  folgt  dem  l)iereits  im  Jahre  1901 
erschienenen  zweiten  Teile  des  von  der  Kgl.  Medizinal-Ah- 
teilung  des  Kriegsministeriums  geplanten  Werkes  ..Die  Kriegs- 
chirursen  und  Feldärzte  Preussens  und  anderer  deutscher 
Staaten  in  Zeit-  und  Lebensbildern"  der  dritte.  Andere  be- 
rufliche Pflichten  sowie  mein  vor  Jahresfrist  erfolgtes  Aus- 
scheiden aus  dem  aktiven  Sanitäts-Oftizier-Korps  haben  das 
Erscheinen  verzögert.  Nun  da  die  fertige  Arbeit  ihren  Weg 
in  die  Oeffentlichkeit  nehmen  soll,  möchte  ich  nicht  ermangeln, 
allen  Denjenigen,  welche  durch  ihre  freundlichen  Mitteilungen 
und  durch  sonstige  wertvolle  Beiträge  mich  in  meinen  Be- 
mühuno-en,  möglichst  lebenswahre  und  lebenswarme  Zeich- 
nungen  zu  liefern,  wirksam  unterstützten,  verbindlichsten 
Dank  zu  sao-en. 

Nur  zweier  gütiger  Mitarbeiter  möchte  ich  noch  nament- 
lich Erwähnung  tun:  Herr  Stabsarzt  Dr.  Dorendorf-Strass- 
bürg  i.  E.  trug  mir  in  seiner  regsamen  und  geschickten  Art 
bei  der  ersten  Anlage  der  Arbeit  reichliches  Material  zu  und 
leistete  mir  damit  schätzenswerte  Dienste;  mein  verehrter  ehe- 
maliger Regimentsarzt,  Herr  Professor  Dr.  Albert  Koehler, 
stand  mir  in  seiner  nie  versagenden  Hilfsbereitschaft  mit  Rat 
und  Tat  zur  Seite,  als  es  sich  darum  handelte,  das  abge- 
schlossene Gebilde  in  den  Rahmen  der  früheren  einzupassen. 
Beide  Herren  seien  hiermit  meiner  besonderen,  aufrichtigen 
Erkenntlichkeit  versichert. 

Berlin,  8.  April  1904. 

Kimmle. 
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Erster  Abschnitt. 


Waffen  und  Wunden.   Heeres- 
sanitätswesen, 


Waffen  und  Wunden. 


Die  Waffen. 

Nahwaffen,  Fernwaffen,  (Gewehre  und  Geschütze). 

Die  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  bei  Volks- 
aufständen als 

„Nah-  oder  Handwaffen" 

gebrauchten  Sensen,  Jagdmesser,  Sicheln,  Aexte,  Heu-  und  Dünger- 
gabeln, Dolche  und  dergleichen,  kamen  nur  noch  hei  den  revolutio- 
nären Kämpfen  Ende  der  40er  und  Anfang  der  50  er  Jahre  in  be- 
schränktem Maße  zur  Anwendung,  um  nach  dieser  Zeit  aus  der  Kriegs- 
führung so  gut  wie  ganz  zu  verschwinden.  Ebenso  wurden  die  Ver- 
letzungen durch  Spitzpalisaden,  Barrikaden  aus  allerlei  scharfen, 
leicht  verletzenden  Gegenständen,  durch  spitze  Fallgatter  und  Aehn- 
liches  in  demselben  Maße  seltener,  als  die  Verbesserung  der  Schuß- 
waffen immer  eindringlicher  gebot,  den  Hauptkampf  aus  größerer  Ent- 
fernung zu  führen.  Sogar  die  etatsraäßigen  Handwaffen  der  Armeen: 
Kavalleriesäbel,  Infanterie-Seitengewehre  bezw.  Dogen,  Bajonette  und 
Sapeurhacken,  verloren  immer  mehr  au  Bedeutung. 

So  fanden  sich  unter  den  im  Zirkular  No.  6  aus  dem  nord- 
amerikanischen Feldzuge  zusammengestellten  Verletzungen  nicht  mehr 
als  249  =  0,27  %  durch  blanke  Waffen  erzeugte  Wunden  und  unter 
3665  Verletzungen,  über  welche  Löffler  aus  dem  an  Erstürmungen 
reichen  zweiten  schleswig-holstein'schen  Kriege  berichtet,  nur  2  7o> 
welche  nicht  durch  Geschosse  hervorgerufen  waren.  Insgesamt  zählte 
man  unter  diesen  3665  Mann  nur  23,  welche  durch  Säbelhiebe,  und 
5  Mann,  welche  durch  Kolbenschläge  verwundet  worden  waren. 

Zahlreicher  zeigten  sich  Hieb-  und  Stichwunden  im  italienischen, 
sowie    im  böhmischen  Kriege,    weil  hier  wiederholt  lebhafte   Gefechte 

Veröffentl.  aus  deiu  Gebiete  dos  Milit.-Sanitätew.   24.  Heft.  l.  y 
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ui]d  Verfolgungen  durch  Kavallerie  stattfanden.  Jedoch  betrug  auch 
hier  das  Verhältnis  zu  den  Schußwunden  kaum  mehr  als  3 — 5  %. 

Unter  solchen  Umständen  sind  wichtige  Veränderungen  in  der  Be- 
schaffenheit der  Handwaffen,  d.  h.  solche,  welche  einen  wesentlichen 
Umschwung  in  der  Gestaltung  der  Wunden  und  ihrer  Behandlung  hätten 
mit  sich  bringen  müssen,  zwischen  1848 — 68  nicht  vorgenommen  worden. 

In  Preußen  hatte  man,  als  im  Jahre  1784  das  Jägerkorps  vollständig 
mit  Büchsen  bewaffnet  wurde,  diese  dadurch  zur  Stoßwaffe  eingerichtet, 
daß  man  den  Griff  des  Hirschfängers  auf  das  Laufende  aufschob  (1787); 
in  Bayern  und  Oesterreich  war  ein  sogenanntes  Haubajonett  (etwa  1812) 
gewählt  worden,  welches  gleichzeitig  auch  als  Seitengewehr  dienen 
sollte.  Andere  Armeen  wählten  ein.Stichbajonett,  wie  es  z.  B.  — 
neben  dem  Hirschfänger  —  vom  Jahre  1806  an  die  russische  Jäger- 
büchse, vom  Jahre  1821  ab  die  sächsische,  von  1848  ab  die  dänische 
Büchse  und  von  1854  an  der  schweizerische  Feldstutzen  hatte.  Im 
Jahre  1844  war  man  in  Sachsen  zu  dem  gewöhnlichen  Dillenbajonett 
der  Infanterie  übergegangen.  Die  Franzosen  dagegen  wählten  für 
ihre  Jägerbüchse  —  System  Delvigne  —  1840  den  Yatagan,  ein  auch 
als  Bajonett  brauchbares  Seitengewehr,  das  trotz  des  großen  Mangels, 
die  Büchse  zu  vordergewichtig  zu  machen,  lange  bestehen  blieb.  Zur 
Nachahmung  entschied  sich  indessen  zunächst  nur  im  Jahre  1854 
Bayern  für  seine  Dornbüchse  und  Baden  für  sein  Artilleriegewehr. 
Erst  vom  Jahre  1870  an  diente  es  als  Vorbild  für  ähnliche,  aber 
durch  Gewichtserleichterung  an  Klinge  und  Griff  verbesserte  Ein- 
richtungen bei  vielen  anderen  Armeen. 

Um  so  größer  und  folgenschwerer  aber  waren  die  Umwälzungen, 
welche  im  Anfange  der  40er  Jahre    und  in  den  folgenden  Decennien 

die  Fernwaifen 

erfuhren. 

I.  Die  Gewehre. 

Es  ist  bereits  im  Heft  18  dieser  Veröffentlichungen  berichtet 
worden,  daß  erst  in  den  30er  Jahren  die  ca.  14  Pfund  schweren 
Feuersteinflinten  mit  Zündpfanne  im  allgemeinen  verschwanden. 
Nur  vereinzelt  kamen  sie  noch  gelegentlich  der  Aufstände  in  Baden 
zur  Verwendung.  Aber  durch  das  Perkussionspiston  oder  Schlagrohr- 
gewehr ^),  welches   zunächst  an    seine  Stelle    trat    und    das    zur  Ent- 


1)   Erfunden  schon  1807  durch  den  schottischen  Waffenschmied  Forsyth  und 
umgeändert  durch  den  Waffenschmied  Pauly. 
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/üiiduiig  des  Pulvers  nötige  Knall(|uecksilber  in  dem  kupfernen  Zünd- 
hütchen dui-ch  den  Hahn  zui'  l'Jitzündung  brachte,  war  ein  Fortschritt 
nur  hinsiclitlich  der  Feuersicherheit,  aber  nicht  der  Treffsicherheit 
und  Durchschlagskraft  erreicht.  Erst  im  Anfang  der  4:0  er  Jahre  trat 
bei  allen  größeren  Nationen  das  Bestreben  hervor,  durch  l'^in- 
fühi'ung  dei'  Züge  in  den  Läufen  und  dementsprechend  durch  Umge- 
staltung der  Kugelgeschosse  in  die  zylindrokonische  oder  länglich- 
ovale Form  die  Treffsicherheit,  die  Durchschlagskraft  und  die  Total- 
schußweitc  sowohl  bei  den  Handfeuerwaffen  als  auch  bei  den  Ge- 
schützen zu  vergrößern. 

Die  glatten  Vorderlader- l'erkussionsgewehre  mit  den  sphärischen 
Geschossen  blieben  noch  bis  1850,  ja  bei  einzelnen  Armeon  noch  viel 
länger  in  Gebrauch. 

Nicht  als  ob  es  bis  in  die  40er  Jahre  hinein  an  Versuchen  zur 
Verbesserung  der  Schußwaffen  gefehlt  hätte:  In  Preußen  waren  von 
1787—  1802  schon  bei  24  Füsilier-Bataillonen  in  jeder  Kompagnie 
20  zum  Schützendienst  besonders  ausgewählte  und  ausgebildete  Leute 
mit  gezogenen  Gewehren  ausgerüstet. 

Während  in  Brauuschweig  das  „Üvalgewehr"  anfangs  der  40er 
Jahre  Eingang  fand,  beschäftigte  man  sich  in  Frankreich  schon  1828 
mit  einer  Konstruktion  Delvigne's,  welche  die  Vorläuferin  für  das 
spätere  Kompressionssystem  bildete.  Hier  wurde  die  Kugel  mit  Spiel- 
raum geladen  und  mittels  des  Ladestockes  auf  dem  Rande  einer 
engeren  Kammer  so  gestaucht,  daß  das  Blei  nicht  bloß  den  Spielraum 
ausfüllte,    sondern    auch    in  die  Züge  eingepreßt  wurde,     (s.  Abbild.) 

Allein  dieses  von  einzelnen  Armeen  aufgenommene  System  erlitt 
schon  1842  eine  Aenderung,  als  Delvigne  sein  Spitzgeschoß  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kugel  setzte,     (s.  Abbild.) 

Der  eigentliche  Schöpfer  des  Kompressionssystems  war  der 
Oberst  Thou venin,  weicher  in  Frankreich  im  Jahre  1844  mit  seiner 
„Vorderlader-Dornbüchse"  hervortrat.  Bei  ihr  wurde  das  aus  AVeichblei 
bestehende  Spitzgeschoß  (zunächst  ohne  Aushöhlung  an  der  Basis) 
nicht  mehr  auf  dem  verengten  Kammerrande,  sondern  auf  einem  am 
Boden  des  Laufes  angebrachten  Dorn  von  Y2  Kaliberstärke  gestaucht 
und  so  auf  das  Seelenkaliber  erweitert,     (s.  Abbild.) 

Bald  fand  die  Thouvenin'sche  Erfindung  (Modell  46)  in  fast 
allen  Armeen  Deutschlands  Eingang;  auch  Neukonstruktionen  von 
Gewehren  nach  demselben  Muster  wurden  in  Sachsen  und  Mecklen- 
burg 1850  und  in  Bayern  1854  (die  Podewils-Dornbüchse)  ein- 
geführt. 

Inzwischen  hatte  sich  der  französische  Kapitän  Minie  die  im  Jahre 


1843  von  üelvigne  ebenfalls  veröffentlichte  Entdeckung,  daß  sich 
die  in  dem  Zylinderteii  seiner  Spitzgeschossc  befindliche  tlöhlung  durch 
die  Kraft  der  entwickelten  Pulvergase  ausdehne  und  das  Blei  der  Ge- 
schoßwandung dadurch  in  die  Züge  des  Laufes  getrieben  werde,  zu 
Nutzen  gemacht  und  1849  sein  Expansionssystera  beschrieben, 
welches  nach  und  nach  das  Kompressionssystem  in  dem  französischen 
und  bald  auch  in   dem  italienischen  und  dänischen  Heere  verdrängte. 

Um  die  unregelmäßige  Sprengung  der  Hohlwände  des  Geschosses 
zu  vermeiden  oder  doch  herabzumindern,  schlug  Minie  vor,  in  die 
Geschoßhöhlung  ein  kleines,  von  Metall  geprägtes  Hütchen  als  Treib- 
spiegel, den  sogenannten  Culot,  einzusetzen.  Dieser  hatte  zweifellos 
seinen  Nutzen,  aber  auch  seine  Mängel,  denen  man  durch  die  An- 
fertigung von  solchen  aus  Holz  —  wie  in  Preußen  1855  nach  dem 
Vorschlage  des  Hauptmanns  v.  Naundorff  —  oder  von  gerolltem 
und  gepreßtem  Papier  zu   begegnen  suchte. 

Da  es  genügte,  das  Geschoß  auf  die  in  den  Lauf  gebrachte 
Pulverladung  hinabzuschieben,  so  war  nicht  bloß  eine  viel  bequemere 
und  raschere  Ladeweise,  sondern  auch  der  A^orteil  erreicht,  daß  die 
ursprüngliche  Form  des  Geschosses  unverändert  blieb. 

Haben  schon  diese  Vorzüge  genug  Anregung  zu  Versuchen  bei  fast 
allen  deutschen  Armeen  gegeben,  so  wurde  das  Bedürfnis  und  der 
Wunsch,  bei  der  gesamten  Infanterie  gezogene  Gewehre  zu  besitzen, 
erst  recht  lebhaft  empfunden,  als  während  des  Feldzuges  in  der  Krim 
die  Russen  sich  von  der  üeberlegenheit  des  gezogenen  Laufes  gegen- 
über ihrem  eigenen  glatten  Gewehre  unter  schweren  Opfern  überzeugen 
mußten. 

Genau  nach  dem  Miniesystem  sind  in  der  Folgezeit  nur  wenige 
Gewehre  neu  konstruiert  worden;  wo  dies  der  Fall  war,  geschah  es 
unter  wesentlicher  Verminderung  des  Kalibers.  Hierher  gehört  das 
süddeutsche, 'sogenannte  Vereinsgewehr,  welches  im  Jahre  1856  von 
Württemberg,  Baden  und  dem  Großherzogtum  Hessen  angenommen 
wurde. 

Dagegen  wurden  im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Geschossen 
erfunden,  welche  die  dem  Miniesystem  noch  anhaftenden  Mängel  be- 
seitigen sollten,  z.  B.  die  mit  glockenförmiger  Aushöhlung,  ferner  die 
balle  evidee.  welche  für  das  gezogene  Gewehr  der  französischen  Garde- 
Infanterie  eingeführt  wurde,  sowie  das  von  der  dänischen  Infanterie 
1864  benutzte  Geschoß.  Auch  das  1853  von  England  angenommene 
Projektil  des  Gewehrfabrikanten  Pritschet  in  Poultry  für  das  nach 
der  Fabrik  von  Enfield  benannte  Enfield-Pritschet-Gewehr  gehört 
dazu. 


I>ei  einer  anderen  (iiii[j|)0  \()n  Geschossen  ging  \on  <](;r  Boden- 
flächc  der  Aushöhlung  aus  ein  konischer  Zapfen  nach  der  Grundfläche 
des  Gescliosses.  Die  Modelle  von  P  elters  in  Lültich,  Oberst 
TiraiYierlans  in  Belgien,  Oberstleutnant  Neloler  in  Vincennes  sind 
die  wichtigsten  dieser  Klasse. 

Unter  die  dritte  Geschoßgruppe,  das  hciiU  die  Projektile  mit 
pyramidaler  Höhlung,  gehören  eine  Anzahl  von  Versuchen,  die 
namentlich  in  Frankreich  vorübergehend  Aufnahme  fanden,  und  als 
vierte  sind  die  Modelle  mit  sternförmiger  Höhlung  zu  nennen. 

Zum  Unterschied  von  diesen,  lediglich  auf  die  Geschoßkonstruk- 
tioii  bedachten  Abänderungen  verdient  noch  eine  Neuerung  der  Er- 
wähnung, welche  auch  das  Gewehr  selbst  betraf,  d.  i.  da.sjenige  des 
bayerischen  Majors,  späteren  Generalleutnants  von  Podewils.  Die 
außerordentlich  günstigen  l']rfolge  sowohl  hin.sichtlich  der  Treffsicher- 
heit als  auch  der  Durchschlagskraft  führten  zu  der  Annahme  des 
Podewilssystems    in   Bayern,    Sachsen   und  noeii   18H4  in  Oesterreich. 

Während  sich  so  die  Idee  Minic's  zu  neuen  Modellen  weiter 
entwickelte,  blieb  das  ursprünglich  mit  soviel  Beifall  aufgenommene 
Kompressionssystem  keineswegs  unbeachtet  liegen.  Um  eine  stärkere 
Stauchung  herbeizuführen,  erschwerten  sowohl  Wil  kinson  in  England, 
wie  Lorenz  in  Oesterreich  die  Spitze  unter  Verringerung  des  Kalibers 
und  versahen  den  zylindrischen  Teil  mit  tiefen  Nuten.  Speziell 
das  Lorenz-Geschoß,  welches  im  Anhang  abgebildet  ist.  hatte  eine 
Länge  von  25,2  mm,  von  welchen  16,2  mm  auf  die  parabolische 
Spitze  und  nur  9  mm  auf  den  zylindrischen  Teil  mit  seinen  2  Nuten 
kamen.  Diese  Geschoßkoustruktion  fand  bei  dem  österreichischen 
Gewehrmodell  vom  Jahre  1854,  welches  zur  Bewaffnung  der  ge- 
saraten Infanterie  bestimmt  war,  Annahme.  Die  Einführung  ging 
aber  so  langsam  vor  sich,  daß  im  Jahre  1866  kaum  der  dritte  Teil 
der  österreichischen  Infanterie  das  Modell  besaß. 

Die  dritte  umfassende  Verwertung  der  Delvigne-Thouvenin- 
schen  Erfahrungssätze  zeigt  sich  uns  in  demjenigen  Gewehr,  welches 
nicht  bloß  für  die  Züge  im  Laufe  ein  zweckmäßig  geformtes  Kom- 
pressionsgeschoß, sondern  zum  ersten  Mal  die  Ladevorrichtung  am 
rückwärtigen  Laufende  besaß,  nämlich  in  dem  von  Preußen  einge- 
führten Zündnadelgewehr. 

Die  Geschichte  des  Zündnadelgewehrs  reicht  bis  in  den  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts  zurück,  wo  der  damalige  Schlossergeselle,  spätere 
Geheime  Kommissionsrat  Nikolaus  von  Dreyse  aus  Sömmerda 
seine  ersten  Studien  in  Paris  machte.  Bereits  im  Jahre  1827  stellte 
er    sein    erstes    Zündnadelgewehr    her,    in    welches    die    Kugel    noch 
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mittelst  des  Ladestockes  verbracht  wurde.  Eine  im  Jahre  1829  Se. 
Majestät  dem  spcäteren  Kaiser  Wilhelm  I.  vorgelegte  Verbesserung 
dieses  Modells  fand  den  Allerhöchsten  Beifall.  Bei  dem  Interesse 
des  damaligen  Prinzen  von  Preußen  und  der  Förderung  des  Unter- 
nehmens von  Seiten  des  preußischen  Kriegsministeriums  entwickelte 
sich  das  Gewehr  von  einer  Stufe  zur  andern:  vom  Zündnadelschloß 
mit  Pauly- Verschluß  (1833)  zum  sogenannten  Traubengewehr  (1834), 
vom  Modell  mit  Zylinderschloß  (1836)  bis  zu  dem  mit  eingeschobener 
beweglicher  Kammer  und  zur  Zündnadelbüchse  (beide  vom  Jahre 
1835),  und  vom  Scharfschützengewehr  (1836)  bis  zu  dem  leichteren 
„Perkussionsgewehr",  von  welchem  laut  Kabinettsordre  vom  4.  De- 
zember 1840  im  Laufe  von  6  Jahren  60  000  Stück  geliefert  werden 
sollten.  Schon  lange  vorher  war  Dreyse  in  den  Staatsdienst  getreten 
und  hatte  die  Verpflichtung  übernommen,  über  sein  Geheimnis  strengstes 
Stillschweigen  zu  beobachten;  nun  wurden  ihm  die  Mittel  zur  Errichtung 
einer  Gewehrfabrik  zur  Verfügung  gestellt.  Während  er  noch  mit  der 
Ausführung  seines  ehrenvollen  Auftrages  beschäftigt  war,  wandte  sich 
seine  Aufmerksamkeit  dem  von  Delvigne  und  Thouvenin  ange- 
gebenen System  zu,  und  im  Herbst  1847,  noch  ehe  die  neuen  Gewehre 
zur  Ausgabe  gelangt  waren,  fand  dieses  zylindro-konische  Geschoß 
Aufnahme.  Am  15.  April  1848  befahl  eine  Allerhöchste  Kabinetts- 
ordre die  Verausgabung  des  neuesten  Modells. 

Die  Kriegsereignisse  der  Jahre  1848  und  49  gestatteten  nicht, 
die  üeberlegenheit  des  Zündnadelgewehrs  in  vollem  Umfange  zu  zeigen. 
Die  Kriegsbrauchbarkeit  des  Gewehrs  aber  hatte  sich  in  jeder  Be- 
ziehung bewährt,  da  namentlich  Regengüsse  keinen  Einfluß  darauf 
ausübten.  So  wurde  denn  die  allmähliche  Bewaffnung  der  gesamten 
Infanterie  und  Kavallerie  mjt  demselben  beschlossen.  Bereits  im 
Jahre  1855  waren  gegen  170  000  Stück  abgeliefert,  so  daß  die  ganze 
Infanterie  der  aktiven  Armee  damit  ausgerüstet  werden  konnte;  und 
im  Jahre  1859  war  eine  hinreichende  Zahl  aufgespeichert,  um  bei 
einem  ausbrechenden  Kriege  auch  die  Landwehr  I.  Aufgebots  mit 
diesem  Modell  versehen  zu  können.  Im  Jahre  1855  war  bereits  die 
von  Dreyse  erfundene  Hohlspiegelmunition  mit  dem  Langblei  zur 
Annahme  gelangt. 

Die  Vorteile  der  neuen  Waffen,  welche  trotz  der  anfänglichen 
Geheimhaltung  bald  auch  außerhalb  Preußens  erkannt  worden  waren, 
führten  zu  Nachahmungen.  Die  wichtigsten  darunter  sind  das  von 
Carl  für  Eußland  angegebene  System,  welches  aber,  wie  das  in 
Frankreich  nach  dem  Jahre  1866  gewählte  Chassepotgewehr,  erst 
nach  unserer  Betrachtungszeit  zur  Verwendung  kam. 


iJio  folg(Mulc  Tufol  j^ibl  über  die  vei'.scliic(lcnuil.if:;cii  Konstruk- 
tionen, welche  im  Laufe  der  beiden  Decennien  1848 — 68  in  den 
einzelnen  Kontingenten,  teils  dauernd,  teils  nur  vorübergehend  die 
Bewaffnung  bildeten,  Auskunft. 


Zusammenstellung    der  während    der  Kriege  1848  —  68    benutzten 

Handfeuerwaffen. 

1848/49.     Meist    noch    glatte  Vorderlader  mit    Rundgeschos.sen,    nur 

teilweise  Kompressionsgewehre. 
Krimkrieg  (1853-56). 

Franzosen:  Minie-Projektile  mit  Gulot,  teils  mit  17,2  mm  Ka- 
liber, teils  Nessler'sche  Geschosse,  d.  h.  Minie-System  ohne 
Culot,  und  zwar 

a)  ein  leichteres  von  36     g  Gewicht, 

b)  „     schwereres  „     47,5  ,,         „ 
Engländer:     Teils  Minie-Geschosse    von    ähnlichem  Kaliber  und 

Gewicht  wie  die  der  Franzosen,  größtenteils  aber  Enfield- 
Expansions-Geschosse  von  35,3  g  Gewicht,  meist  ohne 
Treibspiegel. 

Sarden:     Karamerbüchsen  nach    dem  Prinzip    der  Dorngewehre, 
konisch  zugespitzte  Projektile,  fast  35  g  schwer. 

Türken:  Fast  nur  einfache  Rundkugeln,  nach  Demme  aber 
bisweilen  auch  noch  die  durch  Drahtstifte  verbundenen 
Kugeln. 

Russen:  Anfangs  fast  nur  alte,  glattläufige  Gewehre  mit  ein- 
fachen Rundkugeln  und  von  annähernd  der  Flugweite  des 
alten  preußischen  Infanterie- Gewehrs,  später  in  glatten 
Gewehren  konische  Vollgeschosse,  sowie  weiterhin  teilweise 
gezogene  Läufe  und  konische  Vollgeschosse. 
Italienischer  Krieg  1859. 

Oesterreich:  Gesamte  Infanterie  gezogenes  Vorderladergewehr, 
System  Lorenz,  mit  massiven  Vollgeschossen  von  13,9  mm 
Kaliber  und  29 — 30  g  Gewicht. 

Frankreich:  Minie-Geschoss  in  größerer  Verbreitung  als  1853 — 56, 
doch  soll  es  hier  auch  noch  alte,  glatte  Perkussionsge- 
wehre gegeben  haben;  ja,  bei  den  Sarden  soll  noch  die 
gesamte  Infanterie  damit  bewaffnet  gewesen  sein. 
Nordamerikanischer  Krieg  1861 — 65.  Schußwaffen  so  verschieden- 
artiger Konstruktion,  daß  summarische  Angaben  auch  nicht 
annähernd  möglich    sind;    anfangs  hatten  die    Nordstaaten 


meist  glatte  Gewehre,  später  gezogene  Springfield-Büchscn 
und  Spencer-Karabiner;  die  Südstaaten  schössen  die  alten 
Kugeln  lange  Zeit  noch  aus  glatten  Läufen;  später  wurden 
aus  England  auch  gezogene  Gewehre  eingeführt,  jedoch 
kann  hier  von  einer  Einheitswaffe  nicht  die  Rede  sein. 
Schleswig-Holsteinischer  Krieg  1864. 

Preußen:  Teils  Zündnadelgewehre  (wie  1866  und  1870/71)  bei 
der  Infanterie  allgemein  durchgeführt,  teils  preußisches 
Minie-Geschoß,  48  g  Gewicht,  mit  eisernem  Treibspiegel, 
(nur  von  den  wenigen  Pionieren  benutzt). 

Oesterreich:     Lorenz-Gewehr. 

Dänemark:    Drei  Arten. 

a)  Für  ein  Dorngewehr  von  15,75  mm  Kaliber  ein  Lang- 
geschoß von  etwa  39  g  Gewicht; 

b)  Minie-Geschoß  von   18  mm  Kaliber  und  51  g  Gewicht; 

c)  ein    Expansionsgeschoß    mit    einfacher    Plöhlung,     ohne 
Treibspiegel,  mit  etwa  Üorngewehr-Kaliber. 

Böhmischer  Krieg  1866. 

Preußen:     Zündnadelgewehr. 

Oesterreich:     Lorenz-Gewehr,   nur  mit    abgeändertem  Projektil: 

Geprägt,  nicht  mehr  gegossen,  hatte  es  in  der  Basis  eine 

kleine,  zjdindrische  Höhlung   erhalten.     13,5  mm  Kaliber, 

27,5  g  Gewicht. 

Sachsen.       ,     r,.    i      ^  ^         ^ 

Zundnadeigewehre. 


Hannover: 

Bayern:     Podewils-Geschoß.    Expansionssystem  ohne  Culot  von 

14,28  Kaliber  und  27,65  g  Gewicht. 
Einzelne  Staaten  Süddeutschlarids:    Minie-Geschoß  von  mittlerem 

Kaliber. 

Die  Projektile  bestanden  anfangs  aus  Weichblei;  erst  später  grifif 
man  zum  Hartblei,  welches  neben  Elastizität  und  Glätte  entsprechende 
Festigkeit  besaß.  Die  Versuche  Dreyse's,  Projektile  aus  Eisen  her- 
zustellen, misslangen,  auch  verschiedene  andere  Unternehmungen  zur 
Verbesserung  des  Geschoßmaterials  führten  nicht  zu  dem  erstrebten  Ziele. 

Was  Kaliber  und  Gewicht  anlangt,  so  war  das  Dreyse'sche 
Langblei  das  einzige,  welches  von  vornherein  das  mittlere  Kaliber 
von  13,6  mm  und  das  Gewicht  von  31,0  g  annahm  und  vorläufig 
bewahrte.  Die  meisten  anderen  Staaten  wählten  bei  dem  Uebergang 
zu  den  gezogenen  Waffen  zunächst  größeres  Gewicht,  als  vorher  die 
Rundkugel  hatte,    und  ein  Kaliber  von  17^ — 18  mm.     Nur  allmählich 


bracli  sich  die  Kikemitnis  Baliii,  daß  die  P'lugkraft  der  Geschosse  mit 
der  Abnalimo  des  Kalibers  wachse,  und  man  entschloß  sich  erst, 
dieser  Forderung  der  ballistischen  Gesetze  zu  entsprechen,  als  man 
einsah,  dal.)  nach  EinCülirung  der  gezogenen  Lcäufe  nicht  mehr,  wie 
bei  der  sphärischen  Form,  die  Verkleinerung  des  Kalibers  notwendiger 
Weise  auch  eine  Gewichtsveränderung  nach  sich  ziehen  müsse,  sondern 
daß  man  dem  Langgeschoß  bei  gleichem  Durchmesser  eine  beliebig 
große  Schwere  geben  konnte,  wenn  man  es  nur  entsprechend  ver- 
längerte. 

Gleichwohl  glaubten  die  Staaten  anfangs,  schon  etwas  besonderes 
geleistet  zu  haben,  als  sie  dem  neuen  gezogenen  Gewehr  das  Kaliber 
der  alten  Jägerbüchse,  d.  i.  etwa  15  mm,  gaben.  Oesterreich  ging 
als  Erster  im  Jahre  1854  mit  der  Verkleinerung  des  Durchmessers 
auf  13,9  mm  vor,  und  ihm  schlössen  sich  nach  und  nach  die  übrigen 
deutschen  Staaten  an.  Erst  späteren  Zeiten  war  es  vorbehalten, 
Geschosse  kleinsten  Kalibers  zu  erfinden,  weiche  den  Forderungen 
der  Humanität  ebenso  genügten,  wie  denjenigen  der  Taktik. 

Das  Gewicht  der  Langgeschosse  war  etwa  2 — 3  mal  größer  als 
das  der  Kugel  gleichen  Kalibers;  die  Länge  betrug  P/^ — 3  Kaliber, 
wovon  wenig  über  ein  Kaliber  auf  die  sphärische,  konische,  ogivale 
oder  parabolische  Spitze  kam. 

Die  Beschaffenheit  der  Führungszylinder  rief  schon  frühzeitig  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wach,  weil  es  nur  zu  nahe  lag,  daß  die 
Gestaltveränderungen,  welche  durch  sie  nicht  unbeträchtlich  erleichtert 
waren,  auch  auf  die  Schwere  und  x4usdehnung  der  Verletzungen  ihren 
Einfluß  ausüben  müi^ten. 

In  gleicher  Weise  wurde  das  Interesse  durch  die  Form  des  ßasal- 
teils  beansprucht,  nach  welchem  die  Geschosse  in  massive  oder 
Vollgeschosse  und  in  hohle  oder  Expansionsgeschosse  geteilt  wurden. 
Es  war  von  vornherein  wahrscheinlich  und  wurde  in  der  Folge  auch 
bestätigt,  daß  die  dünnen  Wandungen  der  Höhlung  durch  die  Kraft 
der  Pulvergase  auseinander  getrieben  wurden  und  in  ihrem  defor- 
mierten Zustande  nicht  bloß  auf  die  Gestaltung  der  Flugbahn,  sondern 
insbesondere  auch  auf  die  der  Wunden  ungünstig  einwirkten. 

Auch  die  Bemühungen  um  Gewinnung  einer  gleichmäßigen  und 
entsprechenden  Puiversorte  und  ebenso  der  Pulvermenge  verdienen 
genannt  zu  werden.  Während  die  Pulverladurig  für  die  glatten  Ge- 
wehre von  17 — 18  iTim  und  einem  Kugelgewicht  von  26 — 30  g  etwa 
33  7o  -Pulver  betrug  und  gleichwohl  nur  eine  mäßige  Anfangsge- 
schwindigkeit, dafür  aber  einen  um  so  größeren  und  für  den  Schützen 
um  so  schmerzhafteren  Rückstoß  zur  Folge  hatte,  erwies  sich  für  das 
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gezogene  Gewehr  allmählich  ein  Gewicht  von  4,5 — 4,  resp.  5,25—5 — 4,5 
bis  4,0  g  Pulver  als  das  zwcckentsprecheDcIste. 

Die  Vorteile,  welche  die  neuen  Gewehre  boten,  machten  sich 
ebenso  wie  bei  den  Geschützen  bcmerkbai': 

1.  durch  beschleunigte  Feuergeschwindigkeit, 

2.  durch  vergrößerte  Schußweite, 

3.  durch  erhöhte  Treffsicherheit, 

4.  durch  verstärkte  Durchschlagskraft. 

Neumann  1)  berechnet  die  Feuergeschwindigkeit  der  Vorder- 
lader auf  3 — 4  Schuß  in  der  Minute,  während  die  Hinterlader  es  er- 
möglichten,  12  Schuß  und  mehr  in  diesem  Zeitraum  abzufeuern. 

Von  demselben  Autor  wird  die  Tragfähigkeit  des  alten,  glatten 
Rohres  bei  Benutzung  großkalibriger  Geschosse  auf  300  m  angegeben. 
Durch  Einführung  der  gezogenen  Gewehre  mittleren  Kalibers  wuchs 
dieselbe  bis  600  m,  nach  Einführung  des  kleinen  Kalibers,  welche 
von  1866  an  vor  sich  ging,  sogar  auf  800 — 1200  m. 

Daß  diese  erhöhte  Tragweite  auf  die  Rotation  des  zylindro- 
konischen  und  längsovalen  Geschosses  in  seiner  Längsachse  und  die 
Rotation  selbst  auf  den  Weg  des  Geschosses  durch  die  Züge  des 
Rohres  zurückzuführen  war,  galt  damals  schon  als  erwiesen.  JVIan 
wußte  auch,  daß  mit  der  leichteren  Ueberwindung  des  Luftwider- 
standes infolge  der  bohrenden  Vorwärtsbewegung  des  Projektils  die 
Anfangsgeschwindigkeit  eine  konstantere  blieb. 

Die  oben  aufgegebenen  Vorzüge  der  neuen  Gewehre  sind  durch 
zahlreiche  Schießversuche  festgelegt.  Wenn  im  Nachstehenden  dafür 
einige  Zahlenergebnisse  aufgeführt  werden,  so  soll  dabei  nicht  ver- 
schwiegen sein,  daß  die  Schießresultate  auf  den  Friedensversuchsstellen 
doch  ungleich  besser  waren,  als  diejenigen  auf  dem  Schlachtfelde. 


Tre 

ffer 

Waffenarten 

Entfernung 

in  die 

in  die 

Scheibe 

Wand 

Preußische  Jägerbüchse 

150  Schritt 

68 

93 

V                                  77 

200       „ 

49 

87 

Glattes  Infanterie- Gewehr 

200       „ 

21 

62 

Preußische  Jägerbüchse 

300       „       (aufgelegt) 

31 

72 

Glattes  Infanterie- Gewehr 

300       „ 

7 

30 

11                11              11 

300       „       (nicht  aufgelegt) 

4 

36 

Preußische  Jägerbüchse 

400       „       (aufgelegt) 

20 

53 

1)  Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der  Waffenlehre. 
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Zum  Verfflf'icli  d<;r  Durchschlagskraft  der  hieiornen  Rundkugeln 
aus  den  j,^laUcn  Pcrkussionsgewchrou  und  (h.-r  zylindro-konischen  Ge- 
schosse aus  gezogenen  VorderJadcrn  seien  die  folgenden,  dem  J^ehr- 
buch  der  Allgemeinen  Kriegschirurgic  von  R.  Köhler  entnommenen 
Zahlen  angeführt.  Danach  drangen  auf  10  Schritte  Entfernung  Rund- 
kugeln 3Yo  Zoll  tief  in  einen  Eichenblock;  auf  300  Schritt  durch- 
bohrten sie  noch  2  einzöllige  Fichtenbretter,  bis  auf  400  m  setzten 
sie,  vorausgesetzt,  daß  sie  ausnahmsweise  in  dieser  Entfernung  noch 
trafen,  den  Gegner  außer  Gefecht. 

Die  zylindro-konischen,  aus  gezogenen  Vorderladern  geschleuderten 
Projektile  durchdrangen  von  hintereinander  aufgestellten  fichtenen 
Brettern 

auf     100  Schritt  =  7,6  Stück 


T) 

200 

•5 

=  7,5 

57 

Tl 

300 

55 

=  6,7 

55 

55 

600 

55 

=  5 

55 

55 

800 

55 

=  -^,1 

55 

55 

1000 

55 

=  3,1 

57 

II.  Uebergangslialiber  bei  den  Fermvaffeii. 

Eine  Zwischenstufe  zwischen  Gewehr-  und  Geschützkugeln  bildeten 
2  Geschoßarten,  welche  von  Seiten  der  Dänen  im  letzten  dänischen 
Kriege  benützt,  aber  nach  und  nach  außer  Gebrauch  gesetzt  wurden. 
Sie  sollen  nur  der  Vollständigkeit  halber  hier  noeli   erwähnt  werden: 

1.  Die  VVallbüchsenkugel,  eine  aus  Blei  gefertigte  Vollkugel  von 
zylindrokonischer  Form  mit  Zinkspitze  und  2  Kannelierungen  an  der 
Basis;  Gewicht  60,5  g. 

2.  Das  sogenannte  „Espignolen-Geschoß",  ein  sehr  kurzer  bleierner 
Vollkonus,  welcher  oberhalb  seiner  bleiernen  Grundfläche  von  einem 
erhabenen  breiten  Bande  rings  umflochten  war. 

Die  von  de  Reffye  konstruierte  und  1867  in  Frankreich  ein- 
geführte Mitrailleuse,  welche  unter  diese  Kategorie  gehört,  hat  mit 
ihrem,  der  Chassepotform  ähnlichen,  aber  40  mm  langen,  12,8  mm 
breiten  und  50  g  schweren  Bleiprojektil,  ihre  Hauptwirkung  erst  im 
Jahre  1870/71   entfaltet. 

Dagegen  bedarf  hier  noch 

3.  die  preußische  Zündnadelwallbüchse  der  näheren  Besprechung, 
welche  ein  dem  Langblei  ähnliches,  glattes,  massives,  symmetrisches 
Langgeschoß  aus  Eisen,  von  20,7  mm  Kaliber,  53  mm  Länge  und 
100  g  Gewicht    warf.     Die  25  %    des    Geschoßgewichtes    betragende 
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Palverladung  bewirkte  eine  bedeutende  Anfangsgeschwindigkeit, 
und,  da  das  benutzte  Material  ein  besonders  hartes  war,  eine 
sehr  beträchtliche  Durchschlagskraft.  Gleichwohl  hatte  diese  Waffe, 
welche  bei  den  Belagerungen  gebraucht  wurde,  aus  verschiedenen 
Gründen  in  unserem  Zeitabschnitt  kaum  mehr  Anwendung  gefunden 
und  bald  die  Rolle  eines  historischen  Wertstückes  der  Zeughäuser 
übernommen. 

III.  Die  Greschiitze. 

Bis  in  den  Anfang  der  40er  Jahre  schoß  man  aus 

Kanonen, 

Mörsern, 

Steinmörsern, 

Haubitzen  und 

Bombenkanonen  oder 

Karonaden. 
Die  glatten  Rohre  waren  aus  Metall,  Bronze,   Eisen  oder  Kupfer 
gefertigt  und  in  Länge  und  Kaliber  verschieden. 

Die  Projektile  hatten  durchweg  die  Kugel  form.  Aus  den  Kanonen 
wurden  fast  ausnahmslos  Vollkugeln,  aus  den  Haubitzen  die  Gra- 
naten geworfen.  Für  beide  Geschützarten  aber  waren  die  Kar- 
tätschen vorgesehen,  kleine,  etwa  pfundschwere  Eisenvollkugcln,  die, 
in  einer  Blechbüchse  zusammengefaßt,  in  den  Lauf  gebracht  und  beim 
Schuß  vor  der  Mündung  nach  allen  Seiten  hin  zerstreut  wurden. 

Bei  der  nur  mit  Pulver  gefüllten  Granate  Avurde  die  Sprengladung 
durch  einen  besonders  sinnreich  konstruierten  Zünder  zur  Explosion 
gebracht.  Der  letztere  bestand  aus  einer  mit  Zündmasse  gefüllten 
Holzröhre  und  wurde  so  eingestellt,  daß  die  Brenndauer  desselben 
die  Flugdauer  des  Geschosses  übertraf.  Wenn  also  der  Zünder  durch 
die  Geschützladung  im  Moment  des  Abfeuerns  in  Brand  gesteckt 
wurde,  so  trat  die  Explosion  des  Geschosses  erst  nach  dem  Eintreffen 
am  Ziele  ein. 

Später  kam  das  Shrapnel  in  Anwendung,  ein  Hohlgeschoß  aus 
Eisen,  welches  Bleikugeln  in  sich  trug,  und  bereits  vor  dem  Ziele 
durch  die  Explosion  des  ebenfalls  darin  befindlichen  Pulvers  zerrissen 
vfurde.  Im  Augenblick  des  Berstens  wurden  also  sowohl  die  Spreng- 
stücke der  Kugel  selbst,  als  auch  ihr  Inhalt  in  der  Richtung  der  Ge- 
schoßbahn dem  Zielobjekt  entgegengetragen. 

Diese  Zerstörungsmittel,  welche  hauptsächlich  während  der 
Napoleonischen    Kriege    in  einem    selbst    für    unsere  Zeitverhältnisse 


~     13     — 

riesenhaft  erscheinenden  Umfange i)  benutzt  wurden,  büeljen  auch 
während  der  französischen  Kämpfe  in  Algier  und  in  den  blutigen 
Straßenkämpfen  zu  Paris  im  Juli  1830  in  Gebrauch.  Sic  bildeten 
die  Grundlage  für  die  Arbeiten  über  Schußwunden,  welche  uns  von 
den  französischen  Autoren  aus  jenen  Tagen  überliefert  sind  und  lange 
Zeit  für  die  AufTassung  der  wissenschaftlichen  Welt  nach  dieser  Rich- 
tung maßgebend  blieben. 

Im  Jahre  1840  trat  von  Wahrend orf  mit  einem  glatten  Hinter- 
ladergeschütz hervor,  das  er  1846  auf  Anregung  des  italienischen 
Artilleriekapitäns  Cavalli  mit  Zügen  versah.  Das  zu  diesem  Hinter- 
lader anfänglich  noch  benützte  Rundgeschoß  hatte  er  mit  einem  Biei- 
mantel  umgeben,  w^elcher  eine  innigere  Berührung  mit  den  Zügen  her- 
beiführen und  so  eine  höhere  ballistische  Leistung  erzielen  sollte. 

Die  meisten  Staaten  entschlossen  sich  zum  Teil  aus  ökonomischen 
Gründen  nur  zur  Anschaffung  gezogener  A'orderlader.  Frankreich, 
welches  mit  ihrer  Einführung  bereits  1858  begonnen  hatte,  konnte 
schon  im  Feldzuge  1859  nicht  weniger  als  36  Batterien  mit  dem 
neuen  Vorderladergeschütz  laHitt  ins  Treffen  führen. 

Die  österreichische  Artillerie  dagegen  stand  den  Franzosen  immer 
noch  mit  glatten  Vorderladern  gegenüber.  Erst  als  sie  in  empfind- 
lichster Weise  die'  üeberlegenheit  ihrer  Gegner  kennen  gelernt  hatte, 
entschloß  man  sich  auch  hier  zur  Umgestaltung.  Bereits  im  Jahre 
1866  konnte  sie  ausnahmslos  aus  gezogenen  Geschützen  (Leuk'sches 
Bogensystera)  feuern. 

In  der  englischen  Armee  waren  bis  1871  teils  glatte,  teils  ge- 
zogene Rohre  in  der  Feldartillerie  vertreten.  Letztere  hatten  nach 
Armstrongs  System  Hinterladung.  Erst  nach  1871  vollzog  sich  dort 
der  Umschwung  in  der  Geschützbewaffnung. 

Die  italienische  Feldartillerie  ersetzte  ihre  früheren  bronzenen 
Vorderladergeschütze  französischen  Systems  durch  Hinterlader. 

Preußen  entschied  sich,  wie  bei  dem  Gew.ehrsystem  so  auch  bei 
der  Auswahl  des  Geschützmodells,  von  vornherein  für  gezogene 
Hinterlader. 

In  der  Schlacht  bei  Düppel  waren  nur  wenige  solcher  Geschütze 
zur  Stelle;    allein  ihre  enorme  W^irkung    trat  so    augenscheinlich  her- 


1)  Vergleichsweise  sei  nur  angeführt,  daß  an  den  o  Schlachttagen  von 
Leipzig  die  französische  Artillerie  allein  179000  Schüsse  abgegeben  haben  soll, 
während  nach  französischen  Quellen  in  den  mörderischen  Kämpfen  des  14.,  16. 
und  18.  August  1870  bei  den  Deutschen  58558,  bei  ihremGegner  55000Schüsse  aus 
Geschützen  fielen. 
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vor,  daß  mit  der  weiteren  Ausrüstung  nicht  gezögert  wurde.  Trotz- 
dem konnte  Preußen  im  Jahre  1866  dem  vollkommen  neubewaffneten 
Gegner  nur  zwei  Drittel  gezogene  Hinterlader  entgegen führen;  etwa 
ein  Drittel  der  Batterien  feuerte  noch  aus  glatten  Vorderladern. 

Bis  auf  etwa  1200  m  kam  der  Bogenschuß,  darüber  hinaus  der 
Rollschuß  in  Anwendung.  Jedoch  war  bei  der  AVahl  der  Schußarten 
die  Geländeformation  mehr  noch  als  die  Entfernung  selbst  maßgebend. 

Ein  wertvolles  Zerstörungsmittel  erhielt  die  preußische  Artillerie 
in  dem  sogenannten  excentrischen  Hohlgeschoß.  An  diesem  war  die 
eine  Wand  dicker  als  die  andere,  und  so  lagen  Mittel-  und  Schwer- 
punkt verhältnismäßig  weit  voneinander.  Wurden  diese  Hohlkugeln 
so  geladen,  daß  die  schwerere  Hälfte  im  Laufe  nach  oben  lag,  so 
kam  die  Rotationsachse  der  Granate  rechtwinklig  zu  der  Seelenachse 
des  Rohres  zu  liegen.  Die  Folge  davon  war  eine  größere  Rasanz 
der  Flugbahn  und  eine  bedeutendere  Treffsicherheit. 

In  gleicher  AVeise  suchte  man  mit  Erfolg  durch  die  Verwendung 
der  Granaten  im  Rollschuß  aus  Haubitzenrohren  eine  günstigere  Treff- 
sicherheit zu  erreichen. 

Aus  der  nachfolgenden  Zusammenstellung,  Avelche  ich  größten- 
teils E.  Richter's  Allgemeiner  Chirurgie  der  Schußverletzungen  im 
Kriege  entnahm,  geht  hervor,  in  welcher  AVeise  die  Umgestaltung  der 
Geschütze  während  unseres  Zeitabschnittes  sich  entwickelte,  und  wie 
namentlich  während  der  großen  Kriege  dieser  Periode  die  einzelnen 
Heere  gerüstet  waren. 

Zusammenstellung    der  während    der  Kriege  1848—1868  benutzten 
Geschütze  und  Geschützprojektile. 

1848/49.     Glatte  Läufe,  Vorderladungssystem. 

Krimkrieg  1853 — 56.     Glatte  Läufe  mit  Rundkugeln  auf  beiden  Seiten. 

Italienischer  Krieg   1859. 

Oesterreich :     AVie  früher:  glatte  Läufe. 

Frankreich:     Neues    gezogenes    A^orderlader-Geschütz    la    Hitt, 

welches    lediglich    hohle    Langgeschosse    warf,    und    zwar 

entweder 

a)  Granaten  mit  nur  Pulverfüllung, 

b)  Shrapnels  mit  Bleikugeln. 

Amerikanischer  Krieg  1861 — 65.  Die  Nordstaaten  hatten  anfangs 
fast  nur  glatte  Läufe.  Erst  nach  Jahr  und  Tag  erhielten 
sie    gezogene    A^orderlader,    die    „Parrot-Kanone",    welche 
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gut  funktionierte.  Daneben  blieben  aber  noch  Batterien 
mit  glatten  Gescliützcn  bis  zu  Ende.  Die  Konföderierten 
bedienten  sich  wälncnd  der  ganzen  Zeit  fast  nur  der 
glatten  Rohre,  nur  wenige  gezogene  Geschütze  karaen  zur 
Verwendung, 
Scljleswig-Holsteiu'scher  Krie^'  1S()4. 
Preußen : 

a)  Das  frühere  glatte  Geschütz  6-Pfünder  und  12-Pfünder. 

b)  Neue  gezogene  Kohrc  mit  Hinterladung  und  statt  der 
sphärischen  Projektile  Langgeschosse  (Granaten)  mit 
Perkussionszündung,  hinten  zylindrisch,  vorn  ogivai, 
Eisenkern  und  Bleimantel. 

Oesterreich : 

a)  Teils  noch  glatte  Läufe, 

b)  teils  schon  gezogene  Vorderlader  mit  einer  nach  fran- 
zösischem Muster  vereinigten  Brenn-  und  Perkussions- 
zündung. 

Böhmischer  Krieg  1866. 

Preußen :  Verallgemeinerung  der  gezogenen  Geschütze  (zwei 
Drittel  der  Artillerie),  Neueinführung  der  Shrapnels  neuster 
Konstruktion  (ein  Drittel  noch  glatte  Rohre). 

Oesterreich:  Allgemein  weittragende,  gezogene  Vorderlader, 
Brenn-  und  Perkussionszündung  kombiniert. 

Oesterreichs  Verbündete:     Hinterladungsgeschütze. 

Mit  der  Einführung  der  gezogenen  Hinterlader  war  auch  das 
Langgeschoß  zur  Annahme  gelangt. 

Die  neu  konstruierte  Langgranate  bestand  aus  einem  eisernen, 
mit  4  Ringen  versehenen  Kern,  welcher  hinten  zylindrisch  geformt 
war,  nach  vorn  ogivai  zulief  und  hier  die  Zündvorrichtung  trug.  In 
die  am  zylindrischen  Teil  zwischen  den  Eisenringen  freibleibenden 
Vertiefungen  war  ein  Bleimantel  gegossen,  weicher  seinerseits  wieder 
ringförmige  Erhabenheiten  zeigte.  Diese  dienten  zur  Führung  des 
Projektils  in  den  Zügen. 

Das  Shrapnel  besaß  nach  der  im  Anfang  gegebenen  Zeichnung 
dünnere  Eisenwände  als  die  Granate  und  barg  neben  einer  Pulver- 
ladung von  17  g  bezw.  von  8,5  g  180  Kavalleriekugeln  in  dem  größeren, 
und  deren  90  in  dem  kleineren  Musler  in  einem  Schwefel-  oder  Kolo- 
phoniumbett. 

Als  dritte  Geschoßform  tritt  uns  die  längliche  Kartätschbüchse 
entgegen,    aus    einem     weißblechenen  Zylinder    bestehend,    an    dessen 
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beiden  Enden  Treibspiegel  aus  Zink  saßen.  Im  Innern  waren  bei  den 
größeren  Abmessungen  (9  cm-Geschütz)  48,  bei  den  kleineren  41  Zink- 
kugeln enthalten. 

Bei  dem  Shrapnel  war  ein  Zeit-,  bei  der  Granate  ein  Perkussions- 
zünder angebracht;  die  Präzision  der  Zeitzünder  erwies  sich  indessen  bei 
dem  Mangel  einer  gleichmäßig  brennenden  Zündmasse  noch  nicht  als  all- 
zugroß; Differenzen  von  150  Schritt  wurden  oft  schon  bei  mittleren  Entfer- 
nungen beobachtet.  Dagegen  zeigte  der  Perkussionszünder  eine  sehr 
große  Empfindlichkeit  und  entfaltete  seine  Wirkung  schon  dann,  wenn 
verhältnismäßig  geringe  Widerstände  ihm  auf  der  Flugbahn  begegneten. 

Das  Geschoßlager  des  Geschützrohres  bestand  aus  einem  hinteren 
glatten,  zylindrischen  Teil,  in  welchem  sowohl  das  Geschoß  wie  die 
Kartätsche  hinreichend  Platz  fanden.  Von  da  aus  verjüngte  sich  der 
Raum,  bis  endhch  der  eigentliche  Lauf  erreicht  wurde,  dessen  Kaliber 
etwas  geringer  w^ar,  als  der  durch  die  Ringe  des  ßleimantels  gelegte 
Q.uerdurchmesser.  Dadurch,  daß  letztere  so  in  die  Züge  des  Rohres 
hineingepreßt  wurden,  erhielt  das  Geschoß  eine  bisher  nicht  gesehene 
Treffsicherheit. 

Die  Vorteile  der  neuen  Geschützbewafinung  gegenüber  der  alten 
machten  sich  in  verschiedener  Weise  bemerkbar: 

Die  glatten  Geschütze  (Feldgeschütze)  vermochten  bei  gün- 
stigem Terrain  eine  Vollkugel  etwa  2000—2200  Schritt  weit  mit 
einer  solchen  Rasanz  zu  schleudern,  daß  alle  Personen  und  Gegen- 
stände bis  zu  6  m  Höhe,  welche  sich  auf  etwa  800  Schritt  und  mehr 
in  der  Schußlinie  befanden,  vernichtet  wurden.  Auf  1700 — 1800  Schritt 
besaß  sie  noch  Kraft  genug,  um  ein  feindliches  Geschütz  zu  demon- 
tieren, Menschen  und  Pferde  zu  töten.  Eine  ein  pfundige  Kartätsch- 
kugel sollte  höchstens  auf  1000  Schritt  noch  Menschen  und  Tiere 
vernichten  können. 

Die  Sprengstücke  der  Granaten  und  Bomben  entfalteten  bei 
7-Pfündern  noch  in  400  m,  bei  10-Pfündern  in  500  m,  bei  25-Pfündern 
in  900  Schritten  Entfernung  eine  tödliche  Wirkung.  Die  Trefffähigkeit 
des  ShrapneJs  für  das  Feldgeschütz  wurde  bis  auf  etwa  1200  Schritt 
angenommen. 

Im  Gefecht  kam  indessen  diese  relativ  günstige  Wirkung  nur 
selten  zur  Beobachtung,  weil  die  Sprengwirkung  entweder  zu  früh 
oder  zu  spät  erfolgte. 

Unter  den  gezogenen  Geschützen  zeigte  der  Vorderlader  la 
Hitt,  wie  bereits  erwähnt,  mancherlei  Fehler. 

Der  Vorteil,  daß  die  früheren  Kugeln  im  Rollschuß  noch  ge- 
fährlich werden   konnten,    fiel  bei  den  Langgeschossen,    wie  oben  er- 
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wähnt,  fui'l,  weil  flas  letztere  durch  Hindernisse  in  der  Flugbahn 
eine  vollständig  veränderte  Rotation  und  damit  meist  eine  beträcht- 
liche Ablenkung  erlitt.  Weiterhin  nahm  infolge  der  verminderten 
Treibmasse  und  andererseits  durch  die  Erhöhung  des  Eigengewichts 
der  Langgeschosse  sowie  durch  die  vermehrte  Reibung  in  den  Zügen 
die  Anfangsgeschwindigkeit  der  Granate  ab  und  dementsprechend  die 
Krümmung  der  Flugbahn  beträchtlich  zu. 

Die  preußische  gezogene  Kanone  mit  ihrer  langen  Perkussions- 
granatc  zeichnete  sich  vor  den  früheren  Geschütz-  und  Geschoßarten 
dadurch  aus,  daß  die  Einwirkung  des  Luftwiderstandes  auf  die  Trag- 
weite eine  viel  geringere  war  als  bei  den  aus  glatten  Rohren  ge- 
worfenen Kugeln.  Daraus  resultierte  aber  nicht  bloß  eine  größere 
Tragfähigkeit,  sondern  auch  eine  erhöhte  Treffsicherheit,  so  daß 
größere  Ziele  immerhin  noch  auf  5000  Schritt  mit  Erfolg  beschossen 
werden  konnten. 

Bei  der  Wirkung  der  preußischen  Granaten  als  Vollgeschosse 
vor  der  Sprengung  wurde  nach  E.  Richter  ein  Strichfeld  gegen 
Infanterie  festgestellt: 

beim  9  cm  Geschütz  beim  8  cm  Geschütz 
bei     500  Schritt  ein  Raum  von  190  Schritt  200  Schritt 

„    1000        „        „         „        „       70       „  85       „ 

„    1500        „        „         „        „      40       „  50       „ 

„    2000        „        „         „        „       '25       „  30       „ 

Die  Zahl  der  Sprengstücke  wechselte  zwischen  50  und  60,  deren 
Gewicht  zwischen  8  und  120  g. 

Die  meisten  und  verheerendsten  Treffer  erhielt  man  (nach  dem 
Ergebnis  von  Schießversuchen!),  wenn  Granaten,  mit  schwacher  Elevation 
abgeschossen,  in  geringer  Entfernung  vor  dem  Ziele  auffielen,  unter 
sehr  spitzem,  neuen  Elevationswinkel  abprallten  und  dann  in  nächster 
Nähe  des  Feindes  krepierten.  Granaten,  die  unter  großem  Einfalls- 
winkel in  weichen  Boden  einschlugen,  rikoschettierten,  wie  die  Er- 
fahrungen bei  Königgrätz  an  sächsischen  Projektilen  gelehrt  haben, 
nicht,  sondern  wühlten  sich  in  den  Boden  ein,  und  bei  der  nun  fol- 
genden Explosion  verloren  die  Sprengstücke  durch  die  auflagernde 
Erde  bedeutend  an  Kraft.  In  vielen  Fällen  aber  krepierte  die  tief  in 
den   Boden  eingedrungene  Granate  überhaupt  nicht  mehr. 

Das  Shrapnelgeschoß  neuer  Konstruktion  fand  im  Jahre  1866 
nur  für  die  Festungs-  und  Belagerungs- Artillerie  Einführung  in 
Preußen;  seine  Wirkung  wurde  daher  erst  später  in  weiterem  Um- 
fange erprobt. 

Veröffentl.  ans  dem  Oebieto  fles  Milit.-.Sanitätsw.  24.  Heft.  I.  9 


—     18     — 

Indirekte  Geschosse. 

Darunter  sind  von  Alters  her  alle  Fremdkörper  verstanden, 
welche  durch  die  Kleingewehr-  oder  Geschützprojektile  mitgerissen 
oder  vorwärts  geschleudert  und  in  den  Körper  des  Gegners  hineinge- 
trieben wurden.  Hierher  gehören  Steine  oder  Steinstücke,  Kalk- 
raassen,  Holzsplitter,  vor  allem  aber  Teilchen  von  Montur-  und  Klei- 
dungsstücken (Knöpfe,  Beschläge,  Haken),  Schlüssel,  Messer,  Geld- 
stücke aus  den  Taschen. 

In  unserer  Zeit  haben  Ducachet  aus  dem  nordamerikanischen 
Freiheitskriege,  Liebreich,  Stromeyer  und  andere  aus  den  Feld- 
zügen der  deutschen  Heere  über  solche  Zerstörungsmittel  uns  Beob- 
achtungen hinterlassen.  Haupl sächlich  brachte  aber  die  Kampfperiodo 
1848 — 1868  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Rolle,  w^elche  fortgerissene 
Knochenstücke  nicht  bloß  im  Organismus  des  Verwundeten  selbst, 
sondern  auch  nach  ihrem  Austritt  aus  letzterem  in  dem  Körper  von 
Hinter-  und  Nebenleuten  zu  spielen  fähig  sind. 

Andererseits  hat  man  aber  auch  gesehen,  wie  Waffenteile  und 
Kleidungsstücke  als  Schulzmittel  gegen  ermattete  Kugeln  rettend  ge- 
wirkt haben. 


Einfliiss    der  Neubewaffimiig    auf   die  Grösse    und  Schwere  der 

Verluste. 

Die  Befürchtungen,  welche  man  nach  der  bedeutenden  Erhöhung 
der  Feuergeschwindigkeit,  Treffsicherheit  und  Durchschlagskraft  be- 
züglich der  Höhe  der  künftigen  Verlustzahlen  hegen  zu  müssen 
glaubte,  erwiesen  sich  glücklicherweise  nicht  als  gerechtfertigt.  Mit 
den  Fortschritten  in  der  Waffentechnik  hatte  die  Taktik  einen  förm- 
lichen Umschwung  genommen,  und  aus  der  Periode  wilden,  rücksichts- 
losen Draufgehens  war  man  in  die  Phase  vorsichtigen  Feuerns  aus 
großen  Entfernungen  mit  tunlichster  Sparsamkeit  im  Munitionsver- 
brauch getreten.  Dazu  kam,  daß  die  Treffleistungen  der  neuen  Waffen 
auf  dem  Gefechtsfelde  weit  geringere  waren,  als  die  Friedensver- 
suche auf  den  Uebungsplätzen  erwarten  ließen. 

Die  naheliegende  Frage,  ob  die  neuen  Handfeuerwaffen  oder  Ge- 
schütze es  waren,  welche  in  der  Aera  ihrer  vorgeschrittenen  Entwick- 
lung die  größere  Verderblichkeit  entfalteten,  läßt  sich  nur  schwer  be- 
antworten. In  den  langen,  drangvollen  Stunden,  in  welchen  für  den 
Verwundeten  jede  Minute    kostbar,     ja    entscheidend    für  Leben    und 
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Tod  sein  kuiiii,  hleihl  fiii-  (Jrii  Arzt,  keine  Zeit,  sicJi  um  die  Gefallenen 
zu  bekümmern.  In  der  Tat  gibt  es  nur  eine  einzige  kriegschirur- 
gische Statistik,  welche  die  Toten  des  Schlachtfeldes  als  wichtigen 
Faktor  mit  in  die  Berechnung  hineinzieht,  das  ist  die  aus  dem  letzten 
schleswig-holsteinischen  Kriege  von  Löffler,  und  auch  diese  ist  — 
leider,  —  unvollendet  gebliebe]).  Aber  selbst  wenn  die  so  oft  gerühmte 
Arbeit  Löfflcrs  vollendet  wäre,  so  würde  sie  ebenso  wenig  als  die 
reichen  statistischen  Mitteilungen  aus  dem  Krimkriege  uns  ein  wahres 
Bild  zu  geben  vermögen,  weil  gerade  in  diesen  ßelagerungskriegen  ein 
auffallend  großer  Gebrauch  von  den  artilleristischen  Geschossen  ge- 
macht worden  ist.  AVährend  demnach  die  Zahl  der  durch  letztere  im 
Krimkriege  Gefallenen  von  Chenu  auf  42,7%?  i»  (^em  englischen 
ßlaubuch  auf  59  %  berechnet  wurde,  und  Löffler  in  seinem  General- 
bericht die  durch  Artilleriewafifen  bedingte  Verlustziffer  auf  20  %  3<n- 
gibt,  so  stellt  sich  das  Verhältnis  im  italienischen  Kriege  1859  nach 
Chenu  auf  5,12%,  bei  der  amerikanischen  Nordarraee  in  den 
Monaten  September  bis  Dezember  1862  nach  Haurowitz  auf  9,1  o/(,, 
im  Kriege  1866  nach  Ploennies  und  Weygand  bei  den  Oester- 
reichern  auf  3  ^/o?  bei  der  Hauptarmee  auf  5  7o-  Bei  der  Mainarmee 
dagegen  wies  in  dem  gleichen  Kriege  Avicder  die  preußische  Armee 
16^0  Verluste  durch  Artilleriegeschosse  auf.  E.Richter  glaubt  aus 
diesen  Verhältniszahlen  schließen  zu  dürfen,  daß  die  Verlustgrößen  in 
umgekehrtem  Verhältnis  zur  Leistungsfähigkeit  der  Waffen  stehen, 
mit  anderen  Worten,  daß  „eine  Armee  relativ  wenig  von  derjenigen 
Waffe  zu  leiden  hat,  in  deren  Konstruktion  und  deren  Anwendung  sie 
den  Gegner  übertrifft". 

Sieht  man  von  nackten  Zahlenreihen  ab  und  berücksichtigt  mehr 
die  persönlichen  Eindrücke,  welche  die  einzelnen  Chirurgen  auf  den 
Schlachtfeldern  und  Verbandplätzen  von  den  Wirkungen  der  neuen 
Waffen  überhaupt  gewonnen  haben,  so  muß  berichtet  werden,  daß  für 
die  meisten  derselben,  vor  allem  für  den  vielcrfahrenen  Pirogoff, 
die  Zunahme  der  schweren  Verletzungen  unzweifelhaft  war.  Nur 
wenige  Autoren,  an  ihrer  Spitze  Neudörfer,  wollten  sich  von  der 
Richtigkeit  dieser  Ansichten  nicht  überzeugen  können.  Nach  ihren 
Erfahrungen  seien  z.  B.  die  Verletzungen  durch  grobe  Spienggeschosso 
relativ  seltener  und  weniger  gefährlich,  weil  beim  Bersten  der  Hohl- 
geschosse der  größere  Teil  der  durch  die  Füllung  erzeugten  Per- 
kussionskraft infolge  der  Festigkeit  der  metallenen  Schale  verloren 
gehe.  Den  Kartätschenkugeln  schrieb  man  eine  viel  geringere  Zer- 
störungskraft zu  als  den  Granatstücken  und  gab  ihnen  in  dieser  Hin- 
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sieht  die  Stellung  zwischen  den  letzteren  und  Gewehrkugeln.  Lückes 
Beobachtungen  darüber  stimmen  mit  den  von  Demme  hinterlassenen 
überein.  Beide  wollen  auffallend  kleine  Schußöffnungen  durch  große 
Kartätschen  gesehen  haben.  Entsprechend  diesen  Meinungsverschieden- 
heiten der  einzelnen  Beobachter  am  Krankenbette  gehen  auch  die  An- 
sichten von  chirurgischen  Schriftstellern,  wie  H.  Fischer  und 
E.Richter,  weit  auseinander.    H.  Fischer  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Eine  enorme  Vermehrung  der  Schußwunden  hat  stattgefunden;  die  Ab- 
nahme der  Hieb-  und  Stichwunden  dagegen  ist  als  erwiesen  zu  betrachten. 

2.  DieSehußveiietzungen  sind  weit  schwerer  und  Itomplizierter geworden, weil 

a)  öfter  als  früher  ein-  und  dieselbe  Person   durch   ein  einzelnes  Ge- 
schoß mehrfach  verletzt  wird, 

b)  die  Fälle,  bei  denen  ein  Körper  von   mehreren  Geschossen  getroffen 
wird,  wesentlich  zugenommen  haben, 

c)  die  Projelitile  häufig  durch   ihre  Ablenkung  sehr  lange  Schußkanäle 
verursachen, 

d)  'die  perforierenden  Höhlenwunden  infolge  der  größeren  Durchschlags- 
kraft der  Gewehre  erstaunlich  häufig  zur  Behandlung  kommen   und 

e)  die  Zahl  der  Schußfrakturen  sich  bedeutend  vermehrt  hat. 

3.  Die  Summe  der  Toten  und  unheilbar  Verletzten  ist  gewachsen.. 

4.  Durch  die  in  ihrer  Form  veränderten  Expansionsgeschosse  werden  neben 
den  lokalen  Wunden  Gewebsveränderungen  hervorgerufen,  in  deren  Verlauf  oft 
die  schlimmsten  Zufälle  (Gangrän,  profuse  Eiterung,  Tetanus,  Pyämie)  auftreten. 

5.  Die  Extraktion  der  fremden  Körper  ist  wegen  der  häufigen  Zersplitterung 
und  Formveränderung  der  Geschosse,  wegen  der  Tiefe  des  Eindringens  in  die 
Knochenmasse  und  wegen  des  nicht  selten  langen  und  blinden  Schußkanals 
wesentlich  erschwert.  "     "" 

Diesem  ungünstigen  Urteil  gegenüber  spricht  sich  E.  Richter 
dahin  aus,  daß  die  Gefährlichkeit  der  Verletzungen,  wie  deren  relative 
Häufigkeit  abgenommen  haben,  und  daß,  wenn  man  auch  noch  die 
besseren  therapeutischen  Erfolge  der  Neuzeit  bei  den  Blessierten  mit 
hinzunimmt,  die  neueren  Kriege  relativ  weniger  Menschenleben  kosten 
als  die  früheren. 

Yeränderuiigeii  der  Geschosse  im  Laufe,  auf  der  Flugbahn  und 

am  Ziele. 

Die  einst  viel  umstrittene  Frage  nach  der  Entstehung  der  Brand - 
Schorfe  durch  die  angeblich  im  Laufe  oder  nach  dem  Verlassen  des- 
selben durch  Auftreffen  auf  harte  Gegenstände  entstandene  Hitze  des 
Gescliosses  schien  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  von  Ambroise 
Pare  und  Barth.  Maggius  dahin  gelöst  zu  sein,  daß  eine  derartige 
Verbrennung  durch  die  Kugel  niclit  hervorgerufen  werden  kann.  Bis 
zu  Larrey  dem  Aelteren  hatte  man  wenigstens  an  dieser  Auffassung 
wie  an  einem  unumstößlichen  Lehrsatze  festgehalten. 
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Erst  PirogolT  vci'tral.  wieder  die  Ansi(di(,  dal.)  fleni  Projektil 
durch  seine  Reibung  mit  der  atmosphärischen  Luft  und  durch  den 
Widerstand,  welchen  es  an  dem  getroffenen  Objekt  findet,  eine  hohe 
Wärme  mitgeteilt  würde,  ja  daß  es  zuweilen  wie  ein  Glüheisen  zu 
wirken  vermöge.  Die  zahlreichen  Versuche,  welche  darüber  angestellt 
wurden,  namentlich  auch  um  die  im  Nachstehenden  besprochenen 
vielen  Formveränderungen  der  Projektile  zu  erklären,  haben  zwar  die 
Entstehung  der  Wärme  durch  die  an  Knochen  und  anderen  harten 
Gegenständen,  wie  auch  an  Weichteilen  erfolgende  Hemmung  des 
fliegenden  Geschosses  mit  Bestimmtheit  dargetan;  allein  noch  am 
Ende  unserer  Betrachtungsperiode  standen  die  meisten  der  Kriegs- 
chirurgen dem  Experimentallehrsatze  zweifelnd  gegenüber.  Nur  wenige, 
wie  Socin,    H.  Fischer    und  Vogl    standen   auf  Seiten  Pirogoffs. 

Da  Heisters  Chirurgie  (1739)  noch  nichts  über  die  Defor- 
mierung der  Kugeln  enthält,  glaubt  .E.  Richter,  daß  diese  Giestalts- 
veränderungen  damals  weit  geringer  und  seltener  waren  als  später. 
Es  wird  jedoch  in  dem  kurz  darauf  (1741)  erschienenen  Werke  le 
Dräns  beschrieben,  daß  die  Kugel  durch  den  getroffenen  Knochen 
selbst  entzwei  geschnitten,  platt  gedrückt  und  in  alle  möglichen 
Formen  gepreßt  werden  kann.  In  der  Folge  wurden  dieselben 
Erfahrungen  von  Bilgucr,  Percy,-  Thomson,  Hennen,  Du- 
puytren gemacht.  Hennen  war  der  Erste,  welcher  sich  dahin 
äußerte,  daß  Geschosse  auch  ohne  weitere  mechanische  Ursache  ein- 
fach wegen  eines  beim  Gießen  entstandenen  Risses  zersplittern  können. 
Dupuytren  beobachtete  im  Jahre  1830,  daß  Bleikugeln  bei  recht- 
winkligem Auftreffen  auf  sehr  feste  Körper  in  eine  große  Anzahl 
Partikelchen  sich  zerteilten,  ferner  aber  auch,  daß  selbst  bei 
intakt  gebliebener  Kugel  schwere  Verletzungen  durch  fortgerissene 
feste  Knochenstücke  hervorgerufen  werden  können. 

Während  diese  Wahrnehmungen  an  den  Kugeln  der  alten  glatten 
Rohre  mit  ihrer  mäßigen  Durchschlagskraft  gemacht  waren,  beziehen 
sich  die  Veröffentlichungen  von  Beck  und  Hunt  er  schon  teilweise 
auf  Projektile  aus  verbesserten  W^aflfen,  ja  L  an  gen  becks  Erfahrungen 
gründeten  sich,  wenn  auch  zum  geringen  Teil,  schon  auf  Verletzungen 
durch  Spitzgeschosse,  die  aus  gezogenen  Läufen  geschleudert  wurden, 
also  eine  weit  größere  lebendige  Kraft  besaßen.  Daraus,  daß  von 
diesen  Forschern  über  Gestaltsveränderungen  der  neuen  Projektile  nur 
wenig  berichtet  ist,  kann  man  (E.  Richter)  schließen,  daß  solche 
Deformationen    ihnen    in   nennenswertem  Maße  nicht  aufgefallen  sind. 

H.  Seh  war  tz  will  so  geringe  Abweichungen  beobachtet  haben, 
daß  es  sich  seines  Erachtens  aus  den  Wundöflfnungen  weder  erkennen 
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noch  vermuten  lasse,  ob  der  cingerlningene  Körper  eine  Flinten-  oder 
Büchsenkugel,  ob  er  von  runder  oder  kegelförmiger  Gestalt  gevi^esen 
sei.  Auch  Strom eyer  und  nach  seinen  Worten  alle  übrigen  Aerzte 
der  schleswig-holstein'schen  Armee  sprechen  der  Form  der  Geschosse 
jede  Bedeutung  ab  und  glauben,  dieselbe  lediglich  der  Größe  der 
Projektile  zuschreiben  zu  müssen.  Diese  Ansicht  deckt  sich  mit  der 
allgemein  vorherrschenden,  welche  noch  längere  Zeit  hindurch  einer 
Verminderung  des  Gewehrkalibers  hindernd  entgegenstand. 

Erst  mit  der  allgemeineren  Einführung  der  gezogenen  Läufe  und 
der  länglichen  Projektile,  d.  h.  mit  dem  Krimkriege,  scheint  die  Ge- 
staltsveränderung der  Letzteren  massenhaft  aufgetreten  zu  sein  und 
als  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Kugelwirkung  der 
glatten  Gewehre  die  Aufmerksamkeit  der  Kriegschirurgen  in  Anspruch 
genommen  zu  haben.  Allerdings  will  in  diesem  Feldzuge  Legouest 
noch  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  es  ganz  gleichgültig  sei,  ob 
ein  Rundgeschoß  aus  glattem,  oder  ein  Spitzgeschoß  aus  gezogenem 
Laufe  ein  Gewebe  treffe,  wenn  nur  beide  gleich  schwer  seien  und  mit 
derselben  Geschwindigkeit  anlangten.  Allein  die  übrigen  franzö- 
sischen und  englischen  Chirurgen  Macleod,  Longmorc,  Baudens, 
Quesnay  und  Chenu  stimmen  der  entgegengesetzten  Ansicht  Piro - 
goffs  bei,  daß  dem  zylindro-konischen  Geschosse  eine  weit  größere 
Perkussionskraft  innewohne.  Pirogoff  nennt  als  Grund  dafür  neben 
der  großen  Tragfähigkeit  des  gezogenen  Gewehres  das  hohe  Gewicht,  die 
beträchtlich  vermehrte  Größe  und  die  oft  beobachtete  Gestaltsverände- 
rung der  Geschosse.  Er  machte  als  Erster  darauf  aufmerksam,  daßDefor- 
mierungen  nicht  bloß  durch  das  Auftreffen  auf  harte  Knochenmassen, 
sondern  auch  durch  den  Widerstand  von  Weichteilen  entstehen  können 
und  meint,  daß  etwa  50%  aller  Projektile  eine  Formveränderung  erleiden. 
Während  dieser  Forscher  aber  ausdrücklich  hervorhebt,  daß  bei  der 
zylindro-konischen  Geschoßart  eine  Vermehrung  der  Diaphysensplitte- 
rungen  gegen  früher  nicht  stattgefunden  habe,  wollen  Macleod  und 
Baudens  eine  Zunahme  der  Schußfrakturen  mit  weitgehender  Splitter- 
bildung gesehen  haben.  Eine  Anzahl  von  Beispielen  aus  jenem  Kriege 
werden  als  Beläge  für  die  große  Durchschlagskraft  der  neuen  Waffe 
erbracht.  Namentlich  fielen  die  langen  Schußkanäle  auf.  welche 
früher  nur  bei  Schüssen  aus  nächster  Nähe  beobachtet  worden  waren. 
Als  die  gefährlichsten  unter  den  im  Krim-Feldzuge  verwendeten  Ge- 
schossen erwiesen  sich  die  des  englischen  Minie-Gewehrs;  an  diese 
schlössen  sich  die  gröbsten  russischen,  konischen  Projektile  an;  am 
wenigsten  Verheerung  richteten  die  Enfield-Geschosse  und  die  der 
russischen  Handfeuerwaffen  kleineren  Kalibers  an. 
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Nach  iMrogoff  liaiDoiiimc  auf  (:lniiKl  seiner  Mi'lcljiii.ssi.'  in  rJcm 
ilaliciiiselicn  Kriege  185*.)  luil  großem  Naelidriick  auf  die  leiclii  ein- 
tretende DeCormation  und  Zerstückelung  der  zylindro-konischen  Hohl- 
geschosse,  in  erster  Linie  derjenigen  des  englischen  Miniegewehrs 
hingewiesen.  Ja,  ihm  erscliien  das,  was  Pirogoff  nach  dem  Obigen 
nur  als  ein  häufigeres  Ereignis  darstellte,  bei  dieser  Geschoßform  fast 
als  Regel.  Ersteht  damit  im  Einklang  mit  Neudörfer,  der  nicht  ein 
einziges,  nichtdeformiertcs  französisches  Gcschoi)  in  jenem  Kriege  ge- 
sehen haben  will,  und  schreibt,  daß  die  zylindro-konischen  Hohl- 
geschosse in  vielen  Fällen  durch  den  Anprall  gegen  harte  Gegen- 
stände die  Form  einer  Tulpe  mit  zurückgeschlagenen  Blumenblättern 
annähmen. 

Mit  diesen  Gestaltsveränderungen  der  großen  französischen  Minie- 
Geschosse  wird  die  bei  den  Oesterreichern  oft  konstatierte  enorme 
Ausdehnung  der  Wunden  in  Zusammenhang  gebracht.  Sowohl  die 
Gefäße  v^^ie  die  Nerven  waren  häufiger  und  in  weiterem  Umfange 
getroffen,  und  auch  an  den  Knochen  fanden  sich  ausgedehnte  Splitte- 
rungen, während  das  kleinere,  massive  Lorenz-Geschoß  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  einfache  Durchbohrungen  ohne  weitergreifende 
Fissuren  bewirkt  haben  soll. 

Im  amerikanischen  Kriege  trat  bei  den  durch  Rundkugeln  er- 
zeugten Wunden  nur  eine  geringe  Differenz  in  Größe  und  Gestalt  am 
Ein-  und  Ausgang  hervor.  Bei  den  durch  konische  Projektile  ent- 
standenen Kanälen  dagegen  übertraf  in  der  Regel  schon  die  Eingangs- 
öffnung den  Durchmesser  des  verletzenden  Körpers.  Die  Ausgangs- 
wunde aber  hatte  einen  bedeutenden  Umfang  und  war  von  sehr  un- 
regelmäßiger Gestalt.  Als  Erklärung  dafür  wird  die  Rotation  des 
Geschosses  um  die  Längsachse,  die  Veränderung  in  der  Flugrichtung 
und  ein  Vorwärtsdringen  m\i  der  Breitseite  angeführt.  Bezüglich  der 
häufigeren  Gestaltveränderung  der  konischen  Geschosse  infolge  Weiche 
heit  der  Blcimasse  bringt  Hamilton  keine  Beispiele,  sie  scheinen 
ihm  also  nicht  aufgefallen  zu  sein.  Haurowitz  bestätigt  die  bereits 
1859  festgestellte  Tatsache,  daß  bei  Knochenfrakturen  durch  Kugeln 
die  Splitterbildung  eine  weit  geringere  sei  als  bei  Brüchen,  die 
durch  konische  Geschosse  hervorgebracht  wurden. 

Die  Urteile  über  die  Wirkung  der  zylindro-konischen  Hohlge- 
schosse und  der  gleichförmigen  Vollgeschosse  aus  dem  Kriege  des 
Jahres  1864  entsprechen  im  allgemeinen  ungefähr  den  im  Jahre  1859 
gesannmelten  Erfahrungen.  Das  hier  zum  ersten  Mal  in  größerem 
Umfange  verwendete  preußische  Langblei  rief  nur  kleine  Eingangs- 
öffnungen, dagegen  bedeutende  Ausgangswunden    hervor,    welche    mit 
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der  außerordentlichen,  knochenzerstörenden  Gewalt  und  der  Wirkung 
der  Knochensplitter  als  indirekter  Geschosse  in  Zusammenhang  ge- 
bracht wurden.  Dieselben  Erscheinungen  machten  sich  auch  im  Feld- 
zuge 1866  bemerkbar. 

•  Biefel  hat  in  dem  letzteren,  wo  die  großen  Minie-Geschosse 
nicht  mehr  zur  Anwendung  kamen,  dafür  aber  das  zylindro-konische 
Hohlgeschoß  Podewils  neben  dem  Zündnadel-  und  Lorenz-Gewehr, 
bei  beiden  Heeren  Forraveränderungen  der  verschiedensten  Art  und 
Ausdehnung  beobachtet,  jedoch  Zersplitterungen  in  mehrere  Stücke 
bei  dem  österreichischen  Projektil  nur  selten,  bei  dem  preußischen 
nur  ganz  ausnahmsweise  bemerkt. 

Beck,  der  mit  Biefel  im  allgemeinen  übereinstimmt,  bestätigt 
die  vorerwähnten  Beobachtungen  Neudörfers  von  der  tiilpen förmigen 
Gestalt  Veränderung. 

Die  Tatsache,  daß  das  preußische  Langblei  schwere  Knochenver- 
letzungen machte,  erklärte  E.  Richter   durch    dessen  größere  Härte. 

Die  viel  ventilierte  Frage,  ob  die  zylindro-konischen  Hohl-  oder 
die  VollgeschossG  zur  Deformität  mehr  neigten,  wurde  während  unseres 
Betrachtungszeitraumes  demnach  nicht  völlig  gelöst,  so  sehr  auch  die 
Beobachtungen  am  Krankenbette  wie  am  Experiment  für  eine  leichtere 
Gestaltveränderung  der  Hohlgeschosse  mit  ihrem  relativ  dünnen 
Zylindermantel  zu  sprechen  schienen.  Ja,  auch  im  Kriege  1870/71 
wurde,  wie  ich  vorausgreifend  erwähnen  möchte,  eine  zweifelfreie 
Klärung  nicht  herbeigeführt,  weil  selbst  die  soliden  Chassepot-Ge- 
schosse  mindestens  ebenso  bedeutende  Gestaltveränderungen  und  Zer- 
splitterungen wie  die  Minie-Geschosse  erkennen  ließen. 

Was  schließlich  die  Teilbarkeit  der  Geschosse  innerhalb  des 
Körpers  und  die  Entstehung  indirekter  Projektile  anlangt,  so  herrschte 
noch  im  Jahre  1868  die  von  Scrive  bei  Sebastopol  zum  ersten  Mal 
ausgesprochene,  in  dem  italienischen  Kriege  von  Sourier  nochmals 
verteidigte,  aber  offenbar  irrtümliche  Ansicht,  daß  einzelne  Geschoß- 
arten die  Fähigkeit  besäßen,  im  Körper  zu  explodieren.  Dies  war 
u.  a.  die  Veranlassung,  daß  am  16.  November  desselben  Jahres  durch 
die  Petersburger  Konvention  sämtlicher  zivilisierter  Nationen  die  Aus- 
schließung aller  Explosionsgeschosse  für  das  Gewehr  vereinbart  wurde i), 
ein  Beschluß,  der  doch  nur  auf  vermeintliche  entgegengesetzte  Er- 
fahrungen zurückgeführt  werden  kann.  In  der  Tat  hat  noch  im  Jahre 
1870  selbst  ein  B.  v.  Langenbeck  der  Ansicht  einiger  deutscher 
Militärärzte  beigestimmt,  daß  von  den  Franzosen  Explosionsgeschosse 


1)  L.  Luhe,  Vorlesungen  über  Kriegschirurgie.    Berlin  1897. 
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gebraucht  würden,  und  dadurch  den  Anstoß  /u  lebhaften  diplomati- 
schen Kundgebungen  zur  Wahrung  der  scheinbar  verletzten  Völker- 
rechte gegeben.  — •  Erst  späteren  Zeiten  war  es  vorbehalten,  durch 
Experimente  (Busch,  Reger,  Küster  u.  a.)  sowohl  wie  durch  Be- 
obachtungen am  Krankenbette  den  Sachverhalt  zu  klären. 

Wie  bei  den  Gewehrprojektilen,  so  brachte  auch  bei  den  groben 
Geschossen  der  Krimkrieg  eine  wesentliche  Läuterung  der  Ansichten 
mit  sich.  So  lernte  man  z.  B.  die  Sprengstücke  der  Bomben  und 
Granaten,  welchen  man  bis  dahin  nach  dem  Urteile  Stromeyers 
besonders  ausgedehnte  Verletzungen  zuschrieb,  als  minder  gefährlich 
kennen  und  schrieb  den  Paßkugeln  und  den  nicht  explodierten  Gra- 
naten eine  weit  ungünstigere  Wirkung  zu.  Im  italienischen  Kriege, 
wo  in  den  offenen  Schlachten  die  Kleinheit  der  Granat-Sprengstücke 
gegenüber  denjenigen  der  großen  Belagerungsbomben  besonders  auf- 
fiel, fand  diese  Anschauung  von  der  geringeren  Wirkung  der  Spreng- 
stücke durch  die  Beobachtungen  Neudörfers  ihre  Bestätigung. 

Biefel  kommt  dagegen  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  den  Sprengstücken  der  im  Kriege  1864  be- 
nützten schweren  24-Pfünder  und  denjenigen  der  neuesten  Feld- 
granaten bestehe,  ja,  daß  die  durch  letztere  bewirkten  Veränderungen 
allen  früher  gesehenen  an  Schwere  nachstünden.  Schon  die  stumpf 
geformten  Stücke  brächten  weniger  schwere  Verletzungen  und  Zer- 
malmungen  hervor,  und  die  mit  Spitzen  und  scharfen  Kanten  ver- 
sehenen Teile  hätten  bei  ihrer  verhältnismäßig  großen  Kraft  Wunden 
im  Gefolge,  deren  Ränder  nicht  allzusehr  gequetscht  seien  und  ihre 
Lebensfähigkeit  behielten.  Kleinere  eckige  Fragmente  blieben  zu- 
weilen in  Knochen  oder  Eingeweiden  stecken  und  müßtei>  extrahiert 
werden;  sie  könnten  zwar  bei  noch  vorhandener  entsprechender  Kraft 
auch  ausgedehnte  Zermalmungen  der  Knochen  erzeugen,  jedoch  heilten 
im  allgemeinen  die  so  entstandenen  Wunden  ziemlich  gut  und  leicht. 
Nicht  selten  entstünden  zahllose  kleine  Sprengstückchen  bis  zur  Größe 
von  Pulverkörnern,  die  in  der  Haut  sich  festsetzten  und  heftige 
Schmerzen,  wenn  auch  keine  lebensgefährlichen  Verletzungen,  ver- 
ursachten. 

Wie  beim  Gewehrprojektil,  so  hatte  man  auch  beim  groben  Ge- 
schoß den  Nachweis  geführt,  daß  eine  hochgradige  Wärmeentwicklung 
nach  denselben  physikalischen  Gesetzen  wie  dort  stattfindet.  Doch 
schien  es  sicher  zu  sein,  daß  der  eiserne  Kern  der  Granaten  ver- 
möge seiner  natürlichen  Eigenschaften  eine  so  enorme  Hitze  wie  die 
bleiernen  Gewehrprojektile  nicht  annimmt. 
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Physikalische  Wirkung  der  (jeschosse  auf  das  Ziel. 

Bis  zum  Jahre  1830,  als  noch  in  allen  Armeen  Handfeuerwaffen 
von  ungefähr  dem  nämlichen  Durchmesser  und  mit  einer  gleich  großen 
Kugel  benutzt  wurden,  stimmten  die  Kriegschirurgen  (Larrey, 
Hennen,  A.  G.Richter)  darin  überein,  daß  die  Eingangswunde  des 
Schußkanals  gewöhnlich  enger,  die  des  Ausganges  weiter,  meist  ge- 
rissen und  ungleichmäßig  gezackt  sei. 

Man  wußte  damals  schon,  daß  dies  um  so  mehr  hervortrat, 
wenn  die  Kugel  einen  Knochen  getroffen  oder  selbst  in  ihrer 
Gestalt  eine  Aenderung  erfahren  hatte.  Auch  hielt  man  an  der  von 
Bilguer  vertretenen  Ansicht  fest,  daß  an  der  frischen  Eingangswunde 
die  Ränder  in  der  Regel  einwärts  gedrückt  und  gequetscht  seien, 
während  an  den  Ausgangswunden  sie  nach  auswärts  sich  wendeten 
und  ein  gerissenes  Aussehen  böten. 

Eine  Bereicherung  dieser  Kenntnisse  brachte  die  Hunter 'sehe 
x\bhandiung  über  Blut,  Entzündung  und  Schußwunden  (s.  o.),  wonach 
die  Schußränder  um  so  reiner  und  glatter  und  um  so  weniger  ge- 
quetscht erschienen,  je  größer  die  Schnelligkeit  war,  mit  welcher  die 
Kugei  ihr  Ziel  erreichte.  Eine  langsam  fliegende  Kugel  suche  sich 
ihren  Weg  durch  den  Körper  lediglich  durch  Auseinanderdrängen  der 
Teile,  nicht  durch  Herausreißen  derselben.  Aus  dem  Knochen  werde 
durch  die  Kugel,  wenn  sie  eine  große  Schnelligkeit  besäße,  ein  rundes 
Stück  herausgeschlagen,  ohne  daß  die  übrigen  Teile  des  Knochens 
eine  wesentliche  Aenderung  erfahren,  wogegen  eine  nur  langsam 
fliegende  Kugel  den  Knochen  zersplittere.  Doch  komme  es  dabei 
auch  auf  die  Struktur  des  Knochens  insofern  an,  als  ein  weiches  Ge- 
webe eher  das  Bild  des  Lochschusses  biete  als  ein  hartes  und  sprödes. 

Guthrie^)  teilte  nach  seinen  Erfahrungen  in  den  spanischen 
Feldzügen  1812  und  1813  diese  Ansicht.  Der  Verbindung  der  Haut 
mit  den  darunter  liegenden  Weichteilen  und  der  Beschaffenheit  der 
getroffenen  Teile  selbst  mißt  er  bereits  eine  wichtige  Rolle  bei. 

Die  Pariser  Chirurgen  Dupuytren,  Blandin,  Jobert  de  Lam- 
balle,  Baudens,  Velpeau,  Roux  u.  A.  konnten  nach  den  Straßen- 
kämpfen der  Jahre  1830  und  1848  über  diese  Frage  sich  nicht 
einigen.  Dupuytren  und  seine  Anhänger  unterschieden,  ob  eine 
Kugel  aus  weiterem  Abstand  oder  aus  der  Nähe  abgefeuert  wurde. 
Im  ersteren  Falle  zeigte  sich  ihnen  die  Eingangsöffnung  bei  einfachen 

1)  G.  J.  Guthrie,  Treatise  on  Gunshot-Wounds.    1827. 
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Weichteilschiissoii  .i^laiicaiulii;  und  iiiikI  und  iiiimci-  kleiner  als  die 
Austritlsöfrnuii^'.  Die  letztere  hatte  .stets  eine  zerrissene  Um- 
gebung. Nur  bei  8ohüsseii  aus  nächster  Nähe  entstand,  nach 
Dupuytrens  Auffassung  infolge  des  Druckes  der  Pulvergase, 
eine  kraterförmigc  Eingangsöffnung.  Dasselbe  fand  er  auch  bei  Ex- 
perimenten an  Brettern  und  Leichenteilen  und  an  den  spongiösen 
Knochen  der  Lebenden.  Bei  allen  Knochenpartieen  aber,  die  eine  ge- 
wisse Festigkeit  und  Härte  bcsyl.jen,  sollte  die  Kugel  nicht  wie  bei 
den  Weichteilcn  und  der  Spongiosa  das  Gewebe  einfach  bei  Seite 
schieben,  sondern  die  getroffenen  Teile  aus  ihrer  Umgebung  heraus- 
reißen und  eine  Strecke  vor  sich  hertreiben,  dann  aber  entweder  im 
Wundkanal  an  härteren  Teilen  (Sehnen  pp.)  abstreifen,  so  daß  sie  als 
Fremdkörper  liegen  blieben,  oder  nach  außen  schleudern.  Blandin 
vertrat  bezüglich  der  Ausschußöffnung  gerade  die  entgegengesetzte 
Ansicht.  Er  fand  sie  stets  kleiner  als  die  Eingangsöffnung  und 
führte  diese  Erscheinung  auf  die  Elastizität  der  äußeren  Haut  zurück. 
Ja,  er  ging  so  weit,  aus  seiner  Auffassung  geradezu  einen  forensisch- 
maßgebenden Lehrsatz  zu  formulieren,  daß  nämlich  ein  des  Mordes 
Angeklagter  niemals  der  Mörder  sein  könne,  wenn  der  Nachweis  er- 
bracht wäre,  dafä  er  sich  im  Augenblick  des  Abfeuerns  auf  derjenigen 
Seite  des  Verwundeten  befunden  habe,  auf  welcher  die  kleinere 
Wundöflnung  war.  Freilich  wollte  Blandin  selbst  diesen  Satz  nur 
für  die  Haut  als  gültig  betrachtet  wissen,  während  er  bei  allen  andern 
harten  und  weichen  Teilen  des  Körpers  das  umgekehrte  Verhältnis 
als  zutreffend  bezeichnete. 

Allein  auch  der  verhängnisvolle  Satz  von  den  Größenverhältnissen 
der  Hautwunden  selbst  fand  bald  in  Jobert  einen  erfolgreichen  Be- 
kämpfer.  Dieser  wies  nach,  daß  Blandin  nicht  bloß  die  Beziehungen 
der  Haut  zu  ihrer  Nachbarschaft,  sondern  auch  die  Formveränderung 
der  Geschosse  vollkommen  außer  Acht  gelassen  habe  und  schon  deshalb 
zu  sehr  einseitigen  Anschauungen  gelangt  sei. 

Diese  gelehrten  Streitigkeiten,  welche  in  der  von  Dr.  Wierrer- 
Sulzbach  übersetzten  und  1849  veröffentlichten  Sammlung  der 
neuesten  Vorträge  der  Professoren  von  Paris  niedergelegt  sind,  regten 
auch  Andere  zur  Forschung  an. 

So  berichtete  Pirogoff  in  seinem  „Rapport  medical  d'un  voyage 
au  Caucase",  Petersburg  1849,  über  die  Ergebnisse  seiner  Schießver- 
suche naittels  gewöhnlicher  Soldatengewehre  und  der  dazu  gehörigen 
Kugeln  an  60  Leichen,  daß  das  unveränderte  Geschoß  bei  Entfer- 
nungen von   15—20  Schritten  in   Weichteilen  stets  eine  beträchtlich 
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größere  Eingangsöffnung  erzeugt  und  entweder  ein  kreisrundes  oder 
unregelmäßig  gestaltetes,  nicht  selten  von  weiten,  radienartigen  Rissen 
in  die  Umgebung  begleitetes  Hautstück  herausschlage.  Die  Aus- 
schußwunde bestand  immer  in  einena  einfachen  oder  auch  in  einem 
mehrere  Lappen  bildenden  Hautriß,  war  niemals  rund  und  ließ  auch 
meist  keinen  nennenswerten  Substanzverlust  erkennen.  Das  Verhältnis 
zwischen  der  Haut  und  dem  ünterhautzellengewebe,  insbesondere  dem 
subkutanen  Fettgewebe,  auf  welches  schon  Guthrie  hingewiesen  hatte, 
zeigte  auch  bei  den  Forschungen  Pirogoffs  seinen  Einfluß  insofern, 
als  er  die  Unregelmäßigkeiten  der  Austrittswunde  überall  da  am 
größten  fand,  wo  das  Unterhaut-Fettgewebe  am  dicksten  war  und  so 
die  Kraft  des  Geschosses  am  meisten  abschwächte.  Annähernd  die- 
selben Erscheinungen  wie  bei  einfachen  VVeichteilschüssen  begegneten 
ihm  auch  bei  solchen  Knochenschilssen,  bei  welchen  die  Kugel  ziem- 
lich unverändert  die  harte  Masse  durchdrungen  hatte,  ohne  Splitter 
mit  sich  zu  reißen.  Dagegen  übertraf  der  Durchmesser  der  Aus- 
gangswunde stets  denjenigen  des  Einschusses,  wenn  eine  auf  ihrem 
Wege  stark  deformierte  Kugel  Knochen fragmente  mit  sich  fortge- 
führt hatte. 

Aus  Simons  Schießversuchen  im  Jahre  1851  ging  hervor,  daß 
kräftige  Kugeln  Weichgebilde  aus  ihrem  Zusammenhang  herausreißen 
und  weit  vor  die  Ausschußöffnung  schleudern,  aber  auch  innerhalb 
des  Schußkanals  an  härteren  Gebilden  z.  B.  Sehnen  abstreifen  und 
dann  in  letzterem  zurücklassen  können;  und  ferner,  daß  matte  Kugeln 
die  getroffenen  Teile  zerdrücken,  sie  aber  aus  ihrer  Verbindung  mit 
den  Wandungen  des  Schußkanals  nicht  lösen.  Simon  glaubte,  daß 
die  Schußverletzungen  röhrenförmige  Schnittwunden  mit  einem  je  nach 
der  Kraft  des  Projektils  größeren  oder  kleineren  Substanzverlust  seien, 
daß  die  Eingangswunde  stets  einen  runden  oder  —  bei  schräg  auf- 
treffenden Kugeln  ■ —  länglichen  Sübstanzyerlust  zeige,  und  daß  die 
Ränder  der  Wunde  in  allen  Fällen  gequetschte  seien.  Die  Ausgangs- 
öffnung der  Haut  ließe  keinen  Substanzverlust  erkennen  und  besäße, 
wenn  von  gewöhnlicher,  nicht  deformierter  Kugel  erzeugt,  einen 
kleineren  Durchmesser^  als  die  Eingangswunde.  Nur  bei  schief  aus 
der  Haut  austretenden,  oder  stark  deformierten  bezw.  Knochenstücke 
mit  sich  führenden  Kugeln  erscheine  die  Ausgangswunde  größer. 

ß.  V.  Langenbeck  weist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  aus 
dem  I.  schleswig-holsteinischen  Feldzuge  als  dem  letzten  in  Europa, 
welcher  größtenteils  mit  Rundgeschossen  und  glatten  Gewehren  geführt 
wurde,  der  Eingangspforte  den  Charakter  einer  Quetschwunde,  der 
Ausgangsöffnung  den  einer  Rißwunde  zu. 
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Die  undcren  Lehrsätze  Langeiibocks;  sollen  nicht  blolö  als  die 
Anschauungen  des  großen  Meisters,  sondern  auch  als  das  abschlietiende 
Urteil  über  die  Wirkung  der  Rundgcschossc  aus  glatten  Röhren  an 
der  Schwelle  ihres  Ueberganges  in  die  historische  Rüstkammer  hier 
eine  etwas  ausführlichere  Erwähnung  finden: 

1.  Die  Verletzung  und  Erschütterung  der  Gewebe  ist  um  so  geringer,  je 
größer  die  Schnelligkeit  der  Kugel  ist,  und  je  mehr  der  Winkel,  in  welchem  sie 
auftrifft,  einem  rechten  sich  nähert;  dabei  kommt  die  BeschalTenheit  des  verletzten 
Gewebes  zunächst  garnicht  oder  doch  nur  wenig  in  Betracht. 

2.  Sehr  schnell  lliegende  und  nicht  deformierte  Geschosse,  welche  in  rechtem 
Winkel  das  Ziel  erreichen,  können  nicht  bloß  aus  Weichteilen,  sondern  auch  aus 
Knochen,  und  zwar  aus  deren  Diaphysen-  wie  Epiphysenteil,  Gewebeslücke  wie 
ein  Locheisen  herausschlagen. 

Matte,  langsam  bewegte  Kugeln  rufen  bei  rechtwinkliger  Richtung  ebenso 
wie  rasch  fliegende  beim  Einschlagen  in  stumpfem  Winkel  eine  Zersplitterung  der 
Knochen,  namentlich  der  Diaphysen  hervor,  die  um  so  größer  ist,  je  mehr  der 
Winkel  von  einem  rechten  abweicht. 

3.  Die  Splitterung  wächst  sowohl  mit  der  Stärke  des  Kalibers  wie  mit  dem 
Gewicht  des  Projektils  und  ist  da  am  bedeutendsten,  wo  die  ganze  Kugel  oder  die 
Frae-mente  derselben  im  Knochen  stecken  geblieben  sind. 


Die  Luftstreifschüsse. 

Unter  diesen  hatte  man  einst  solche  Schüsse  verstanden,  welche 
die  Haut  vollkommen  unversehrt  ließen,  während  sie  die  darunter 
liegenden  Teile,  selbst  die  Knochen,  zuweilen  in  weiterem  Umfange 
zermalmten.  So  hat  Beck  bei  Paßkugeln  unter  der  intakten  äußeren 
Bedeckung  die  Knochenfragmente  wie  „Glasstücke  in  einem  ledernen 
Sacke"  gefunden.  Andere  Autoren  fanden  Blutüberfüllung  in  den 
Lungen  oder  Risse  in  denselben.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von 
Luftstreifschüssen  fand  man  wieder  keinerlei  äußerliche,  noch  auch 
(bei  der  Obduktion)  innerliche  Verletzungen,  und  doch  war  der  Be- 
treffende durch  den  Schuß  getödet  worden. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  standen  die  mäßigen  Blutansammlungen 
in  der  Dura  mater  und  die  Blutextravasate  in  dem  Schädel  keines- 
wegs im  Verhältnis  zu  der  Schwere  des  Allgemeinbildes. 

Schon  frühzeitig  hatten  diese  sonderbaren  Verletzungen  und 
Todesfälle  das  Interesse  in  Anspruch  genommen,  und  wie  von  Bock 
und  Hasenknopfi)  des  Näheren  ausgeführt  ist,   allerlei  Erklärungen 


■  1)  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens,  Heft  18: 
„Kriegschirurgen  und  Feldärzte  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  1795  bis 
1848  (Band  II  dieses  Werkes). 
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zu  Tage  gefördert.  Von  der  Auffassung  Pares  und  Dufouarls, 
welche  den  positiven  Druck  des  vor  der  Kugel  liergetriebenen  Lut't- 
kegels  anschuldigten,  und  von  der  Lehre  Rusts  und  Buschs,  die 
den  negativen  Zug  des  hinter  der  Kugel  gebildeten  luftleeren  Raumes 
als  Ursache  ansahen,  kam  man  zur  Auffassung  Ritters,  Plenks 
und  Anderer  von  der  Einwirkung  der  in  der  Kugel  entvi'ickelten 
Elektrizität,  bis  durch  Hennen,  Le  Vacher  und  besonders  Larrey 
zum  ersten  Mal  der  Satz  ausgesprochen  wurde,  daß  nur  durch  eine 
direkte  Berührung  der  Kugel  mit  dem  Körper  so  schwere  Verände- 
rungen an  den  Geweben  entstehen  könnten.  Auch  Dupuytren  und 
G.  M.  Langenbeck  erklärten  die  Luftstreifschüsse  als  Quetschungen, 
deren  Grad  der  Größe  und  dem  Gewicht  der  Kugel  direkt,  dem 
Widerstand  der  Gewebe  umgekehrt  proportional  sei.  Auch  E.  Richter 
und  Pelikan  hatten,  zum  Teil  an  der  Hand  geschickter  Experimente, 
die  schlagendsten  Beweise  gegen  die  alte  Lehre  in's  Feld  geführt. 
Gleichwohl  fanden  sich  in  der  ersten  Llälfte  des  19.  Jahrhunderts 
noch  immer  Aerzte,  darunter  kein  Geringerer  als  N.  Pirogoff, 
welche  der  alten  Lehre  gläubig  anhingen.  Im  allgemeinen  aber 
verfiel  das  Dogma  von  den  Luftstreifschüssen  immer  mehr  dem  Reich 
der  Fabel,  je  mehr  die  neuen  Geschosse  die  Kugel  verdrängten. 
E.  Richter  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  mit  dem  Verschwinden  der 
Vollkugel,  welche  einst  bei  ihren  matten  Rollbewegungen  nur  noch 
durch  den  Druck  ihres  Gewichts  wirkte,  auch  der  Luftstreifschuß 
seine  Rolle  ausgespielt  habe.  Die  Tatsachen  stimmen  damit  überein. 
So  will  Beck  schon  im  Jahre  1866  diese  Art  von  Schüssen 
nur  noch  selten  und  Andere,  wie  Wahl,  sie  seit  dem  Jahre  1864 
überhaupt  nicht  mehr  gesehen  haben.  Da  aber,  wo  sie  noch  hin 
und  wieder  vorzuliegen  schienen,  hat  man  natürlichere  Erklärungen 
gesucht  und  gefunden.  So  betont  z.  B.  Neudörfer,  daß  teils  in- 
folge Fortreißens  von  Kleidungsstücken  durch  grobe  Geschosse,  teils 
„durch  andere,  nicht  näher  bekannte  Momente"  Luftstreifschüsse  vor- 
getäuscht werden  könnten.  Andere,  wie  Stromeyer  und  Beck^), 
erklären  die  letzteren  überhaupt  als  Märchen  und  bezeichnen  sie  als 
regelrechte  Streifschüsse. 

Die  Schusswuiiden  im  Besonderen. 

Unter  den  Schußwunden  im  engeren  Sinne  versteht  man  in  der 
Regel  solche  mit  wirklichen  Schußkanälen,  welche  einen  Körperteil 
in  einer  graden  Richtung  durchziehen.     Schon  frühzeitig  hat  man 

1)  B,  Beck,  Kriegschirurgische  Erfahruogen  von  1866  (S.  21). 
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die  Seh  ußkanä  Ic 
unterschieden  in: 

a)  solche  mit  nur  einer  Oeffnung,  sog.   Blindkanäle,  und 

b)  solche  mit  2  oder  mehreren  Oeffnungen. 

Die  erstere  Kategorie  kam  zweifellos  nach  der  Neubewaffnung 
der  Heere  seltener  vor  als  während  der  Grebrauchszeit  der  glatten 
Läufe,  aus  welcher  eine  stattliche  Anzahl  Beispiele  von  Einkeilungen 
der  Geschosse  in  den  Knochen,  namentlich  den  spongiösen  Teilen 
derselben,  überliefert  worden  ist.  Auch  nach  der  Einführung  der 
neuen  Geschosse  sind  zuweilen  noch  blinde  Schußkanäle  bemerkt 
worden;  man  hat  sich  sogar  mit  großem  Eifer  an  die  Klärung  der 
Entstehungsweise  derselben  und  an  die  Lösung  der  Frage  nach  dem 
Schicksal  der  eingekeilten  Projektile  herangemacht.  Namentlich 
haben  die  Befunde  im  Krirakriege  zu  eifrigem  Studium  nach  dieser 
Richtung  angeregt.  Immer  mehr  befestigte  sich  die  Ansicht,  daß  die 
Geschosse  infolge  Erlahmung  ihrer  Durchschlagskraft  oder  der  Be- 
hinderung durch  Knochen,  Fascien,  Bänder  und  dergl.  in  ihrem 
weiteren  Vordringen  aufgehalten  werden  und  dann  entweder  in  dem 
Kanal  liegen  bleiben  oder  infolge  ihrer  eigenen  Schwere,  der  Elastizi- 
tät der  Fascien  oder  der  Bewegungen  des  verletzten  Teils  zum  Her- 
ausfallen aus  dem  Körper  genötigt  werden.  Auch  solche  Fälle  sind 
beobachtet  worden,  in  denen  das  Geschoß  nur  noch  die  Kraft  besaß, 
Kleidungsstücke  in  den  Wundkanal  hineinzustülpen,  nicht  aber  sie  zu 
durchdringen,  so  daß  das  Projektil  beim  Zug  an  den  eingepreßten 
Kleidern   herausfiel. 

Die  relative  Seltenheit  der  blinden  Schußkanäle  wurde  immer 
mehr  auf  die  Form  und  auf  die  seit  Einführung  der  gezogenen  Rohre 
erreichte  höhere  Propulsionskraft  der  Projektile  zurückgeführt  und. 
das  nicht  bloß  bei  den  Gewehren,  sondern  auch  bei  den  Geschützen. 
Abgesehen  von  einer  Reihe  von  Beispielen,  die  von  Guthrie,  Larrey, 
Longmorc,  Macleod  und  aus  dem  schleswig-holsteinischen  Kriege 
von  anderen  Autoren  angeführt  werden,  und  nach  denen  Sprengstücke 
bis  zu  S  Pfund  Schwere  noch  in  den  Weichteilen  gefunden  wurden, 
berichtet  Neudörfer  in  seinem  Handbuch  der  Kriegschirurgie  über 
seine  bezüglichen  Erfahrungen.  Er  führt  als  Entstehungsursache  den 
Umstand  an,  daß  die  Sprengstücke  von  explodierenden  Geschützpro- 
jektilen nur  eine  verhältnismäßig  geringe  Kraft,  z.  ß.  nie  die  eines 
Gewehrprojektils  erlangten  und  infolgedessen  wie  auch  infolge  des 
tangentialen  Auftreffens  einen  eigentlichen  Schußkanal  nicht  bildeten. 
Mit  denselben  physikalischen  Verhältnissen  erklärt  Neudörfer  auch 
das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  und  Splitterungen 
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durch  Sprengst iicke  und   andererseits  wieder  das  häufige  Auftreten  von 
exquisiten  Eiß-  und  Quetschwunden. 

Bei  etwa  der  Hälfte  der  Schußverletzungen  (nach  H.  Fischer 
etwa  45 — 50  o/o)  wurden  eine  Eingangsöffnung  —  in  wenigen  Fällen 
auch  deren  mehrere  —  und  eine  oder  mehrere  Ausgangswunden  ge- 
sehen. Die  Erforschung  dieser  Verhältnisse  beschäftigte  die  Chirurgen 
unserer  Betrachtungsperiode  in  vollem  Maße.  Die  in  den  30er  und 
40er  Jahren  so  oft  und  weitläufig  diskutierte  Frage:  „Gibt  es  ob- 
jektive, zuverlässige  Kennzeichen  für  die  Ein-  und  Ausschußöffnung" 
w^ar  plötzlich  wieder  nahe  gerückt,  und  Jeder  bemühte  sich,  aus  per- 
sönlicher Anschauung  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  ob  die  von 
Langenbeck  mit  vieler  Selbständigkeit,  d.  h.  unter  Loslösung  von 
der  herrschenden  Anschauung  der  Franzosen,  ausgesprochene  Ansicht 
dem  Sachverhalt  entspreche.  Durch  die  Einführung  der  neuen  Ge- 
schosse selbst  war  die  Beantwortung  dieser  Frage  keineswegs  leichter 
geworden,  vielmehr  wurden  seither  die  Unterschiede  zwischen  beiden 
Wunden  so  verwischt,  daß  noch  nach  dem  Jahre  1870/71  einzelne 
Chirurgen  es  als  unmöglich  bezeichneten,  eine  derartige  Unterscheidung 
zu  treffen.  Indessen  behauptete  H.  Fischer,  daß  einzelne  Merkmale 
in  vielen  Fällen  sehr  deutlich  hervorträten,  über  welche  im  Nach- 
stehenden noch  die  Rede  sein  wird. 

Auch  die  Frage,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  die  subjektive 
Enapfindung  und  die  persönlichen  Beobachtungen  des  Getroffenen  die 
objektiven  Wahrnehmungen  zu  stützen  vermögen,  wurde  erwogen.  So 
hat  Neudörfer  behauptet,  daß  selbst  bei  der  größten  Geschwindig- 
keit des  Projektils  der  Verletzte  die  Momente  des  Durcheilens  und 
des  Austritts  einer  Kugel  in  der  Regel  auseinander  halten  und  somit 
die  Flugrichtung  bestimmen  könne.  Nur  bei  Streifschüssen  und  bei 
solcher  Kürze  des  Schußkanals,  daß  beide  Oeffnungen  in  ein-  und 
demselben  Tastempfindungskreise  liegen,  sei  der  Verwundete  nicht  in 
der  Lage,  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  beider  Oeffnungen  besonders 
zu  fühlen  und  den.  Geschoßflug  zu  taxieren. 

Im  übrigen  meint  Neudörfer,  daß  zwar  in  vielen  Fällen  schon 
aus  der  Stellung  des  Feindes  auf  die  Schußrichtung  geschlossen 
werden  könne,  daß  dies  aber  in  dem  Gewühl  der  Schlachten  häufig 
auch  irreführe.  Diese  Konzession  beweist,  daß  die  entgegen- 
gesetzte Auffassung  anderer  Forscher  richtig  ist,  und  daß  auch 
scharf  beobachtende  und  urteilskräftige  Verwundete  nur  sehr  selten 
über  den  Fiugweg  der  für  sie  verhängnisvoll  gewordenen  Kugel  sichere 
Auskunft  zu  geben  vermochten. 
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Der  Rat  Hugiiiurs,  mau  solle  in  diaguü.sti.sch  .schwierigen  Fällen 
nicht  verabsäumen,  die  Kleider  zu  untersuchen,  weil  an  dem  Tuche 
die  Ausschußöffnung  eine  schlitzförmige  oder  dreieckige  Gestalt  zeige, 
nie  aber  mit  Substanz verlust  verbunden  sei,  während  ein  solcher  an 
der  Einschußöffnung  sich  immer  finde,  sei  nur  der  Vollständigkeit 
vt'egen  hier  erwähnt.  Die  Gültigkeit  dieses  Lehrsatzes  wurde  jeden- 
falls von   Vielen  angezweifelt. 

Das  Vorkommen  von  mehreren  Einschußöffnungen  war 
für  Kriegschirurgen  unserer  Tage  keine  Seltenheit  mehr.  Es  lagen 
schon  aus  den  Zeiten  der  Pariser  Straßenkämpfe,  wo  bei  dem  häufigen 
Rikoschettieren  der  Kugeln  eine  Teilung  derselben  und  ein  Eindringen 
der  so  gebildeten  Sprengstücke  in  dem  Körper  ofc  gesehen  wurde, 
Beispiele  davon  vor.  Unter  anderen  berichten  darüber  Serrier  und 
Longmore.  Auch  als  Folge  von  indirekten  Geschossen  wurden 
mehrfache  Einschußöffnungen  in  den  neuen  Kriegen  immer  mehr  be- 
kannt. Außer  den  von  Larrey  und  Hennen  veröffentlichten  Ver- 
letzungen dieser  Art  sind  von  Macleod,  Longmore,  Stromeyer, 
Billroth,  Fischer  und  Knoevenagel  interessante  Beläge  dafür  an- 
geführt worden. 

Der  Durchbruch  des  Projektils  durch  das  ünterhautfettgewebe 
sollte  nach  Größe  und  Gestalt  der  Oeff'nung  in  der  äußeren  Bedeckung 
entsprechen.  Das  in  die  Fascien  gerissene  Loch  sei  schlitzförmig 
und  stets  kleiner  als  die  Hautwunde.  Den  größten  Substanzverlust 
zeigt  der  Muskel.  Die  aus  ihm  herausgeschlagenen  Stücke  werden 
aber  nicht  in  allen  Fällen  durch  die  Ausgangsöffnung  mitgerissen, 
sondern  durch  die  Fascien  von  dem  hindurcheilenden  Geschoß  abge- 
streift. Ein  Teil  der  abgetrennten  Gewebsteile  wird,  wie  bereits  be- 
schrieben, innerhalb  des  W^undkanals  gegen  dessen  Wände  gedrückt 
und  bleibt  dort  bis  zu  seiner  Abstoßung  liegen.  Regelrechte  Pro- 
jektile bringen  um  so  weitere  und  um  so  mehr  zerrissene  Kanäle 
hervor,  je  größer  sie  an  und  für  sich  sind  und  je  mehr  sie  ihre  ur- 
sprüngliche Form  verloren  haben.  Im  Krimkriege  fielen  nach 
E.  Richter  den  englischen  wie  den  französischen  Chirurgen  die 
gleichmäßige  Weite  und  gerade  Richtung,  aber  auch  die  starke 
Quetschung  der  Wandungen  an  den  vom  zylindro-konischen  Projektile 
erzeugten  Schußkanälen  auf.  Im  Jahre  1859  machten  sich  die  in- 
folge der  Deformierung  der  Minie-Geschossc  leicht  eintretenden  hoch- 
gradigen Zermalmungen  und  Erweiterungen  der  Schußkanäle  in  auf- 
fallender Zahl  bemerkbar. 

Auch    im    amerikanischen    Kriege     zeigte     sich     nach    Hamil- 

Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.  24.  Heft.  1.  3 
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toni)  irrfolge  der  regelmäßigen  ümlegang  der  konischen  Geschosse  bei 
diesem  der  Durchmesser  des  Weichteil-Wundkanals  stets  größer,  als 
bei  Wunden  durch  Kugeln.  Anderen  Aerzten  Nordamerikas  dagegen 
war  dieser  Unterschied  nicht  aufgefallen.  Das  preußische  Langblei 
machte,  nach  den  Erfahrungen  von  1864,  relativ  weite  Kanäle,  welche 
zu  den  engen  Ein-  und  Ausschußöffnungen  in  großem  Mißverhältnis 
gestanden  haben  sollen. 

Die  Kontur-  oder  Ringelschüsse 
sollen  die  Körperhöhlen  in  einer  bogen-  oder  spiralförmigen  Linie 
umkreisen,  ohne  sie  zu  eröffnen.  Ihre  Entstehung  wurde  damit  er- 
klärt, daß  ein  Projektil  durch  widerstandsfähiges  Gewebe  mehrfache 
Ablenkungen  erfahre  und  in  dem  lockeren  Bindegewebe  unter  Um- 
gehung der  Sehnen,  Fascien  und  Knochen  vorwärts  laufe. 

Sie  waren  besonders  häufig  bei  sphärischen  Geschossen  beob- 
achtet. Gewöhnlich  drangen  die  Projektile  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
wand bis  zur  Pleura  oder  zum  Peritoneum  vor  und  umliefen  diese 
serösen  Membranen,  ohne  sie  zu  verletzen. 

Seit  der  Einführung  der  Langgeschosse  nahmen  die  Kontur-  oder 
Ringelschüsse  nach  dem  allgemeinen  Urteil,  insbesondere  auch  nach 
den  weitgehenden  Erfahrungen  B.  von  Becks  beträchtlich  ab. 

Indessen  sind  nicht  bloß  aus  der  Periode  der  UmbewafTnung, 
wo  neben  den  zylindro-konischen  auch  noch  Rundgeschosse  zur  Ver- 
wendung kamen,  sondern  auch  aus  der  Zeit  nach  der  vollständigen 
Einführung  der  gezogenen  Gewehre  nicht  gerade  selten  noch  Ringel- 
schüsse beobachtet  worden.  Demme  z.B.  versichert  gegenüber  Appia^), 
welcher  1859  bei  den  Verwundeten  von  Palestro,  Magenta,  Meliguano 
und  Solferiiio  keinen  einzigen  Fall  von  Konturschüssen  angetroffen 
haben  wollte,  daß  er  ihm  bei  seinem  Besuch  in  dem  Hospital  bei  St 
Francesco  gleichzeitig  „wenigstens  21  Fälle  von  unzweifelhaften 
Konturierungen  der  Thoraxwandungen  und  eine  Reihe  von  Umkrei- 
sungen der  Abdominalhöhle"  hätte  zeigen  können.  Ja  noch  mehr! 
Demme  hebt  dabei  hervor,  daß  diese  Fälle  meistens  auf  französische 
Hohlgeschosse  zurückzuführen  waren,  welche  nach  seinen  vergleichen- 
den Untersuchungen  in  den  Lazaretten  Italiens  eine  weit  geringere 
Neigung    zu  Konturierungen    zeigten    als  die  zylindro-konischen  Voll- 


1)  F.  H.  Hamilton,    A  treatise  on  militaiy  surgery   and  hygiene.     NeW' 
York  1865. 

2)  Appia,  Chirurgien  h  l'Ambulance.   XX.   1859. 


gescilo.sso  und  glaubt  dicb  gerade  mit  der  leiuhtet  einLretonden  De- 
formierung erklären  zu  sollen. 

Pirogoff,  welcher  nach  seinen  eigenen  Wahrnehmungen  dieser 
Behauptung  beipflichtete,  ist  ebenfalls  der  Meinung,  daß  gerade  die 
beim  französischen  Hohlgeschoß  infolge  des  Anpralls  auf  den  Knochen 
leicht  entstehenden  Sprengstücke  im  stände  seien,  größere  Strecken 
unter  der  Haut  fortzulaufen. 

Derame  will  aber  auch  von  dem  ungeteilten  österreichischen 
Vollgeschoß  einige  unzweifelhafte  Konturierungen  am  Kopfe  gesehen 
haben. 

Im  Jahre  1864  sind  sie,  wie  E.  Richter  besonders  hervorhebt, 
bei  allen  Arten  der  benutzten  Geschosse  nicht  nur  an  Brust  und 
Bauch,  sondern  auch  am  Schädel  und  an  den  Gelenken  beobachtet 
worden,  und  selbst  aus  dem  Jahre  1866  noch  erzählt  Biefel  der- 
artige Fälle.  E.  Richter  hat  alle  die  Möglichkeiten,  in  welchen 
Konturierungen  an  den  verschiedenen  Körperteilen  nicht  bloß  ent- 
stehen, sondern  auch  vorgetäuscht  werden  können,  beschrieben. 

H.  Fischer  erklärte  dagegen,  daß  zuweilen  Ringelschüsse  ange- 
nommen wären,  wo  es  sich  um  symptomlos  verlaufene  Organver- 
letzungen handelte,  oder  wo  Geschosse  durch  Körperhöhlen,  z.  ß. 
durch  das  Abdomen  gedrungen  waren,  ohne  eine  nennenswerte  Ver- 
letzung hervorzurufen. 

Aber  auch  durch  Stellungs Veränderungen  des  Getroffenen  vor 
und  nach  der  Verletzung  kann  die  irrtümliche  Annahme  eines  Ringel- 
schusses veranlaßt  werden,  eine  immer  mehr  erkannte  Tatsache, 
welche  schließlich  wieder  zu  der  uralten  Anweisung  führte,  man  solle 
zur  Feststellung  des  Schußkanals  stets  das  verletzte  Glied  in  die- 
jenige Lage  bringen,  in  welcher  es  zur  Zeit  der  Verwundung  sich  be- 
funden habe. 

Wenn  somit  teils  durch  die  Propulsionskraft  der  neuen  Waffen, 
teils  auch  infolge  der  Aufklärungen  über  die  diagnostischen  Fehler- 
quellen die  Zahl  der  Kontur-  und  Ringelschüsse  tatsächlich  immer 
mehr  abnahm,  so  glaubt  doch  H.  Fischer,  die  Behauptungen  von 
ßaudcns,  Macleod  und  Appia,  daß  es  überhaupt  keine  Kontu- 
rierungen mehr  gäbe,  als  Uebertreibungen  bezeichnen  zu  müssen. 

Als   Haarseilschüsse 
bezeichnete   man  solche  Schußkanäle,    welche  wie  ein  Haarseil    unter 
der  Haut    verliefen.     Die    Erfahrung    lehrte  an  vielen  Beispielen,  daß 
sie  durch  kräftige  Projektile,   welche    tangential  auftreffen,    hervorge- 
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rufen  werden  und  sich  von  Streifschüssen  nur  durch  den  subkutanen 
Verlauf  unterscheiden.  H.  Fischer  ist  mit  Anderen  der  Ansicht, 
daß  ihre  Zahl  in  den  modernen  Kriegen  eher  sich  vergrößert,  als 
abgenommen  habe,  wie  sich  aus  Beobachtungen  im  deutsch-öster- 
reichischen Kriege  1866  ergibt. 

Die  Prell-  und  Streifschüsse. 

Früher  hatte  man  zwischen  Prell-  und  Streifschüssen  streng 
unterschieden.  Demmc,  Stromeyer,  H.  Fischer  hielten  noch  in 
den  60er  Jahren  daran  fest,  daß  man  unter  Prellschüssen  lediglich 
Kontusionen  zu  verstehen  habe,  welche  durch  senkrecht  auffallende, 
aber  in  ihrer  Kraft  bedeutend  abgeschwächte  Projektile  verursacht 
werden,  während  man  als  Streifschüsse  nur  solche  bezeichnen  dürfe, 
welche  mit  größerer,  ja  mit  voller  Kraft,  jedoch  nur  in  tangentialer 
Richtung  auf  die  Gewebe  einwirkten.  Neudörfer  war  der  Meinung, 
daß  ein  strenges  Auseinanderhalten  dieser  Entstehungsarten  zum 
mindesten  überflüssig  sei,  da  sowohl  durch  senkrecht  auftreffende, 
aber  bereits  ermattete,  wie  durch  tangential  berührende,  wenn  auch 
noch  kräftige  Kugeln  ganz  gleiche  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
könnten.  Die  Einwirkung  des  Geschosses  beschränke  sich  zum  Teil 
auf  die  Haut  allein,  zum  Teil  erstrecke  sie  sich  auch  auf  das  Unter- 
haut-Zellgewebe  und   andere  Weichteile,  ja  sogar   bis  auf  die  Knochen. 

Allmählich  kam  man  immer  mehr  davon  ab,  diese  Schußver- 
letzungen als  leicht  anzusehen.  Ja,  man  überzeugte  sich  immer  mehr 
davon,  daß  schon  ßilguer  sie  mit  Recht  für  sehr  ernst,  ja  oft  für 
lebensgefährlich  erklärt  hatte.  (Fl.  Fischer,  Neudörfer,  Gilbert^ 
Blanc  und  Quesnay.) 

Im  Uebrigen  fiel  es  bald  auf,  daß  die  Häufigkeit  der  Prell-  und 
Streifschüsse  infolge  der  großen  Tragweite  und  Treffsicherheit  der 
neuen  Waffen  gegen  früher  wesentlich  abgenommen  hatte.  Pirogoff 
betonte  dies  nach  seinen  Erfahrungen  in  dem  Krimkriege,  Lücke 
nach  solchen  in  dem  2.  schleswig-holstein'schen  Feldzuge,  und 
H.  Fischer  will  auch  im  böhmischen  Kriege  wenig  Streifschüsse 
gesehen  haben.  Die  statistische  Angabe,  daß  die  Summe  der  leichten 
Prell-  und  Streifschüsse  auf  25 — 30  ^/q  beziffert  werden  müsse,  be- 
gegnete immer  lebhafter  geäußertem  Zweifel.  Ebenso  betrachtete  man 
den  Versuch,  die  schwereren  Fälle  dieser  Verletzungsart  in  be- 
stimmten Werten  auszudrücken  mit  steigenden  Bedenken  vor  allem 
deshalb,  weil  gerade  unter  der  Menge  der  sofort  Gestorbenen  ein  be- 
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trächtlichcr  Prozentsatz  sololici'  l>cul(;  s\<-h  befinden  mußte,  welche 
durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  den  Tod  gefunden  hatte. 

Zu  den  Prell-  und  Streifschüssen  gehören,  streng  genommen, 
auch  diejenigen  Verletzungen,  bei  welchen  durch  C-Jeschossc,  nament- 
lich durch  Sprengstücke,  Hautpartieen  von  ihrer  Umgebung  abgerissen 
werden,  so  daß  entweder  eine  vollkommen  freie  Wundfiäche  oder  aber 
ein  zungenförmiger,  mit  der  intakten  Haut  durch  eine  mehr  oder 
weniger  breite  Brücke  zusammenhängender  Lappen  gebildet  wird. 

Ebenso  verdienen  hier  auch  solche  Schüsse  genannt  zu  werden, 
bei  welchen  das  Projektil  entweder  von  Anfang  an  einen 
rinnenartigen  Substanzverlust  oder  eine  derartige  strichförmige 
Quetschung  hervorbringt,  daß  es  durch  Abstoßung  des  nekrotischen 
Schorfes  bald  zur  Bildung  eines  Halbkanals  kommt. 

Abschüsse,  d.  h.  Abreißungen  ganzer  Glieder  durch  Geschosse 
kamen,  wie  in  den  vorausgegangenen  Jahren,  so  auch  in  den  Kriegen 
1848 — 1868  häufig  vor.  Nach  dem  früher  Gesagten  ist  es  indessen 
wahrscheinlich,  daß  bei  der  Eile,  mit  welcher  die  Aerzte  sich  be- 
mühen mußten,  schnell  die  notwendigste  Hülfe  zu  bringen,  manche 
Verletzte  dieser  Art  übersehen  oder  vielmehr  in  der  Statistik  nicht 
berücksichtigt  wurden,  weil  sie  noch  auf  dem  Schlachtfelde  gestorben 
waren.  Deshalb  ist  allmählich  die  üeberzeugung,  daß  eine  wesent- 
lich größere  Summe  solcher  Abreißungen,  sei  es  durch  direkte,  sei 
es  durch  indirekte  Geschosse  in  den  neueren  Kriegen  vorgekommen 
ist,  immer  allgemeiner  geworden. 

Beteiligung  der  einzelnen  Körperregionen.   Yerhalten  der  ver- 
schiedenen Gewebsarten. 

Wie  schon  im  Vorstehenden  berührt  wurde,  hängt  der  Ausfall  der 
Verletzungen  nicht  von  der  Beschaffenheit  der  Waffen  allein  ab,  sondern 
auch  von  manchen  andern  Dingen  z.  B.  der  Ausbildung  der  Schützen, 
der  Art  des  Gefechtes  (Feld-  oder  Belagerungskrieg  pp.),  der  taktischen 
Verwertung  der  Truppen  (Fern-  oder  Nahkämpfe,  Schützengliederung 
oder  geschlossene  Kadres),  dem  natürlichen  Schutz  des  Geländes,  den 
künstlichen  Deckungen  (Positions-  oder  Feldschlacht,  Laufgräben, 
Schützengräben,  Verschanzungen)  und  Aehnlichem.  Wird  also  schon 
danach  unter  Umständen  der  zahlenmäßige  Ausfall  einzelner  Gefechte 
sehr  verschieden  sein,  so  darf  nicht  unterlassen  werden,  immer  wieder 
darauf  hinzuweisen,  daß  mit  der  leicht  begreiflichen  Vernachlässigung 
der  Toten    bei    der  Aufstellung  der  Statistik  eine  nicht  unbedeutende 
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Zahl  von  Verwundungen  gerade  der  lebenswichtigsten  Organe  der  Be- 
rechnung sich  entzieht. 

Mit  diesem  rechnerischen  Vorbehalt  will  demnach  die  nachstehende 
Tabelle  verstanden    sein,    welche  H.  Fischer  zusammengestelllt  hat. 


Relative  Häufigkeit  der  KriegSTerletzungen  einzelner  Regionen 

überhaupt. 
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1866  nachFischer, 
den  bayrischen  Be- 
richten, nach  Stro- 
meyer,       Beck, 
Maaß .  Biefel 

Franzosen 

CD 

C 

"3) 

Totalsumme  der  Ver- 
letzten    .... 

33  218 

7525 

6046 

2468 

1203 

1968 

5744 

Davon 


Kopf  .  .  . 
Rumpf  .  .  . 
Obere  Extrem. 
Untere  Extrem. 


16,67 

21,50 

12,60 

14,60 

12,13 

15,85 

16,49 

15,36 

15.8 

16,30 

23,44 

16,87 

31,50 

29,86 

28,45 

33,40 

26,35 

30,89 

35,34 

32,28 

40,6 

35,70 

38,07 

36,38 

8,8 
16,6 
25,3 
49,1 


In  der  Annahnoe,  daß  man  bei  der  Verschiedenheit  der  Gefechte 
sicherer  gehen  wird,  wenn  man  nicht  die  prozentualen  Verhältnisziffern 
eines  einzelnen  Autors  zum  Vergleich  herausgreift,  sondern  die  aus 
den  Prozentsummen  aller  Berichterstatter  berechneten  Durchschnitts- 
werte als  die  im  allgemeinen  richtigeren  betrachtet,  ist  folgende  Liste 
aufgestellt: 

Es  entfallen: 

auf  den  Kopf .     14,59  o/o 

„      „    Rumpf 17,26  „ 

„    die  oberen  Extremitäten  .     .     .     29,39  „ 
„    die  unteren  „  ...     38,21  „ 

Nach  den  von  Beck  und  H.  Fischer  gefundenen  Summen,  die 
vergleichshalber  hier  folgen  sollen,  trafen 

auf  den  Kopf 12,95  % 

„       „    Rumpf 18,85  „ 


die  oberen  Extremitäten 
die  unteren 


23,60  „ 
39,05  „ 


Aus  diesen  Ziffern,    sowie  denen    anderer  Autoren    geht    hervor, 
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daß  die  Kxireniitäicii,  vor  allem  die  niiiercii,  im  alkomeiiiL'n  weitaus 
am  meisten  zu  leiden  haben,  und  daß  der  Kopf  am  wenigsten  ge- 
fährdet ist. 

Dieses  Verhältnis  ändert  sich  aber  in  dem  Belagerungskriege,  in 
welchem  die  Menge  der  Kopfwunden  um  etwa  das  Doppelte  wächst, 
während  die  durch  Laufgräben  geschützten  Gliedmaßen  weniger  be- 
droht erscheinen  als  in  der  Feldschlacht. 

Ein  Versuch,  durch  Zahlenreihen  festzustellen,  von  welchen  Kriegs- 
waffen  die  einzelnen  Körperregionen  am  meisten  getroffen  werden,  ist 
von  H.  Fischer  unternommen  worden.  Man  kann  danach  im  allge- 
meinen behaupten: 

1.  Die  Treffer  von  Gewehrschüssen  nehmen  vom  Kopfe  zum 
Rumpfe  und  von  hier  nach  den  Extremitäten  in  langsamer  Steigerung 
zu,  doch  ist  der  Unterschied  nicht  beträchtlich; 

2.  die  Verletzungen  durch  grobes  Geschoß  sind  am  Kopfe  am 
häufigsten,  dann  folgen  die  oberen  Extremitäten:  seltener  wird  der 
Rumpf  getroffen,  am  wenigsten  sind  die  unteren  Extremitäten  (um 
12  7o  weniger  als  der  Kopf)  der  Gefahr  ausgesetzt; 

3.  durch  blanke  Waffen  werden  der  Kopf  und  Hals  vorwiegend, 
die  unteren  Extremitäten  am  seltensten  beschädigt. 

Sehussverletzung-en  der  Haut. 

1.  Verbrennungen  durch  das  aus  den  Rohren  hervorflammende 
oder  aus  krepierenden  Granaten  entstehende  Feuer  sind  als  die  Folgen 
von  Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  wie  auch  als  die  Wirkung  ex- 
plodierender Minen  in  den  Kriegen  1848-68  öfter  gesehen  worden. 
Man  hat  außerdem  festgestellt,  daß  innerhalb  des  Gewehr-  und  Ge- 
schützrohres fast  niemals  alles  Pulver  der  Ladung  in  Gas  verwandelt, 
sondern  fast  immer  ein  Teil  der  Pulverkörner  unverändert  aus  dem 
Laufe  hinausgeschleudert  wird  und  dann  wie  feinste  Schrotkörner  in 
die  Haut  eindringt.  Die  entstandenen  blauschwarzen  Pulverflecke 
wurden  zwar  mit  den  Jahren  etwas  heller,  verschwanden  aber  nie- 
mals ganz. 

Ueber  die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellte  These,  daß  an 
der  EintrittsöiTnung  stets  Ekchymosen  und  Spuren  der  Verbrennung 
sich  zeigten,  an  der  Austrittsöffnung  nicht,  ließ  sich  eine  allseitige 
Verständigung  nicht  erzielen.  Manche  wollen  auch  an  der  Austritts- 
öffnung Ekchymosen  bemerkt  haben,  wenn  hier  das  Gewebe  be- 
sonders gefäßreich  und  der  Flug  des  Geschosses  bereits  ein  sehr 
verlangsamter  war.     Die  an  der  Einschußöffnung  in  vielen  Fällen  ge- 
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fundene  schwarze  Verfärbung  deutete  man  teils  als  abgestreiften  Kuß- 
belag der  Kugel,  welchen  diese  bei  der  Explosion  der  Pulvergase  er- 
halte, teils  als  eine  Folge  der  direkten  Verbrennung  durch  das  heiße 
Projektil,    teils  als  Einlagerung  von  Pulverkörnern  bei  Naheschüssen. 

2.  Hautquetschungen  sind  nach  Einführung  der  neuen  Waffen 
noch  zahlreich  genug,  jedoch  im  ganzen  dem  Anscheine  nach 
seltener  als  früher  vorgekommen.  Der  strikte  zahlenmäßige  Nach- 
weis dafür  ist  natürlich  nicht  zu  erbringen  gewesen;  es  wurde  aber 
bereits  im  Vorhergehenden  darauf  hingewiesen,  daß  sowohl  die  äußeren 
Rippen  der  Langgeschosse  für  den  Fall  eines  tangentialen  Auftreffens 
da,  wo  früher  unter  dem  Druck  der  glatten  Kugeln  noch  Quetsch- 
ungen entstanden,  nur  noch  offene  Wunden  hervorriefen,  und  daß  bei 
der  Treffsicherheit  der  neuen  Geschütze,  der  präzisen  Regulierbarkeit 
der  Zünder  und  der  erhöhten  Kraft  der  zur  richtigen  Zeit  zerstreuten 
Sprengstücke  eine  nur  stumpfe  Einwirkung  auf  die  Gewebe  seltener 
geworden  ist.  Daraus  würde  also  auf  eine  Abnahme  der  Haut- 
Kontusionen  zugunsten  der  eigentlichen  Schußwunden  zu  schließen 
sein,  wenigstens  soweit  das  artilleristische  Geschoß  in  Frage  kommt. 
Schwieriger  war  es,  zu  entscheiden,  ob  auch  bei  den  Infanterie-Pro- 
jektilen das  gleiche  Verhältnis  Platz  greift,  d.  h.  ob  die  weit  größere 
Entfernung,  in  welcher  die  fechtenden  Truppen  einander  zu  be- 
schießen begannen,  das  bedeutende  Uebergewicht  an  Durchschlags- 
kraft der  neuen  Geschosse  gegenüber  den  alten  ausgleicht.  So  ist  es 
denn  auch  erklärlich,  daß  allen  Anschauungen,  welche  darüber  bis 
ans  Ende  der  60er  Jahre  veröffentlicht  wurden,  eine  größere  Bedeu- 
tung nicht  beigemessen  werden  kann. 

Jedenfalls  kamen  auch  in  der  Aera  der  Neubewaffnung  noch 
viele  Hautquetschungen,  von  den  gewöhnlichen  Ekchymoscn  bis  zu 
ausgesprochener  Mortifikation,  zur  Behandlung. 

Im  allgemeinen  wurde  in  unsrer  Zeit  den  Nekrosen  infolge 
Quetschung  durch  Gewehrprojektile  eine  geringere  Bedeutung  zuer- 
kannt als  denjenigen  durch  schwere  Geschoßfragmente. 

H.Fischer  sah  häufiger  Mumifizierung  als  Gangräneszenz,,  wäh- 
rend Demme  Mumifizierungen  nur  bei  anämischen  Individuen  beob- 
achtet haben  will. 

Neudörfer  fand  in  der  Umgebung  von  gequetschten  Hautstellen 
Ekzeme,  Ekthyraapusteln  und  Furunkel.  An  der  lädierten  Stelle 
selbst  wurden  in  vielen  Fällen  Blutaustritte,  wechselnd  zwischen  ein- 
fachen Suggilationen  und  großen  Blutherden  beobachtet. 

Die    zuweilen    gleichzeitig    mit    der  Entwicklung    des  Blutextra- 
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vasats  oder  km/  nach  dessen  Entstehung  sicli  zeigenden  örtlichen 
Emphyseme  glaubte  H.  Fi  seh  er  ^j  mit  dem  Freiwerden  von  Gasen 
aus  dem  ausgetretenen  BJut  erklären  zu  dürfen. 

Was  die  feineren  Strukturveränderungen  an  der  gequetschten 
Haut  anlangt,  so  berichtete  Dcmme,'  daß  bei  allen  leichteren 
Streif-  und  Prellschüssen  die  ganze  berührte  Haut  leicht  ein- 
gedrückt sei,  einen  Seidenglanz  zeige  und  bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung eine  Abplattung  der  Papillen,  eine  Verdichtung  der  Corium- 
fasern  und  im  späteren  Stadium  eine  Verfettung  derselben  erkennen 
lasse. 

Trotz  der  vielen  Debatten,  welche  über  Ein-  und  Ausschuß- 
öffnung geführt  wurden,  mußte  man  —  selbst  nach  den  Kriegserfah- 
rungen des  Jahres  1870/71  noch!  —  schließlich  doch  einräumen,  daß 
die  uneingeschränkte  Behauptung:  „die  Eintrittsöffnung  ist  stets  größer 
als  die  Ausgangsöffnung"  keineswegs  berechtigt  sei.  Indessen  liegt 
schon  in  dieser  Erkenntnis  ein  wesentlicher  Fortschritt;  ebenso  Inder 
Feststellung  der  mannigfachen  Variationen,  welche  in  der  Gestaltung 
der  Wundöffnungen  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  bemerkbar 
machten.  Der  Stand  der  Dinge  nach  den  Kriegserfahrungen  der  50er 
und  60er  Jahre  läßt  sich  ungefähr  folgendermaßen  zusammenfassen: 
Ein  jedes  mit  großer  Wucht  rechtwinklig  gegen  die  Haut  auffliegende 
Geschoß  schlägt  aus  dieser  fast  ausnahmslos  ein  Stück  heraus,  welches 
dem  Querschnitt  des  Geschosses  entspricht,  aber  infolge  der  inne- 
wohnenden Elastizität  etwas  im  Durchmesser  nachsteht.  Die  ent- 
standene Oeffnung  ist  meist  mehr  oder  weniger  kreisförmig,  der  Rand 
derselben  gequetscht,  erodiert,  ein  wenig  nach  innen  umgebogen. 
Auch  findet  sich  an  demselben  nicht  selten  ein  schmutziger,  schwärz- 
licher Belag,  welcher  sich  zum  Teil  mechanisch  durch  Abwischen 
entfernen  läßt.  Je  weniger  die  Elastizität  der  Haut  zur  Geltung 
kommt,  desto  mehr  nähert  sich  die  Größe  des  Hautlochs  dem  Durch- 
messer des  Geschosses,  um  so  schmäler  erscheint  der  gequetschte 
und  erodierte  Saum.  Umgekehrt  nehmen  die  Zeichen  der  Quetschung 
mit  der  Verlangsamung  des  Fluges  und  der  Verminderung  der 
Kraft  zu. 

Trifft  das  Geschoß  nicht  in  seiner  Längsachse  senkrecht  zum 
Ziele,  sondern,  wie  das  beim  Rikoschettieren  häufig  der  Fall  ist,  mit 
der  Breitseite  auf,  so  entsteht  bei  schrägem  Einschlagswinkel  ein 
sechseckiger    oder    ovaler    oder    ein    anderer,    von    einem  Kreis    ent- 


I)  H.  Fischer,    Uebev  das  traumatische  Emphysem.    Volkmanns  klinische 
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sprechend  abweichender  SubstanzverJust.  In  diesem  Falle  ist  auch 
der  Rand  nicht  überall  gleich  weit  und  gleich  stark  erodiert  und,  ge- 
quetscht. 

Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  steht  die  Schärfe  der  Wund- 
ränder in  direkter  Proportion  zur  Härte  des  Geschoßraaterials. 

Die  Ausschußöffnung  entsteht  dann,  wenn  die  durch  das  an- 
drängende Geschoß  nach  außen  vorgebuchtete  Haut  ihre  Elastizitäts- 
grenze erreicht  hat,  und  präsentiert  sich  bald  als  einfacher  Riß,  bald 
als  eine  einfach  oder  mehrfach  gelappte  oder  auch  sternförmige  Wunde. 

Im  großen  und  ganzen  trägt  die  Einschußöffnung  den  Charakter 
der  Quetschwunden,  die  Ausschußöffnung  vornehmlich  den  der  Riß- 
wunden an  sich. 

AVundverlauf. 

Schon  J.  Hunt  er  beobachtete  bei  unkomplizierten  Schußwunden 
eine  Heilung  ohne  Eiterung  von  der  Austrittswunde,  bisweilen 
auch  von  dem  Eingange  aus.  Desault,  Larrey,  Bauden  s, 
Roux,  Jobert  und  Simon  berichten  über  ähnliche  Erfahrungen. 
Allein  Percy,  Thomson,  Langenbeck  (1850),  Stromeyer  (1861) 
und  Beck  (1866)  haben  bei  Schußwunden  nie  Heilung  per  primam 
beobachtet.  Auch  aus  dem  ganzen  Krimkriege  ist  kein  Fall  von 
erster  Verklebung  bekannt  geworden.  Harald  Schwartz  und  Neu- 
dörfer bezeichnen  solche  Heilungen  als  große  Seltenheiten,  während 
Pirogoff  schon  1849  es  als  eine  bemerkenswerte  Tatsache  veröffent- 
licht hatte,  daß  die  Wunden  der  kleinen  Lesghier-Kugeln  zuweilen 
auffallend  rasch  heilten.  Wie  sehr  in  der  Tat  die  erstgenannten 
älteren  Kriegschirurgen  Recht  hatten,  zeigte  sich  erst  im  deutsch- 
französischen Kriege.  Die  gequetschten  Gewebsmassen,  welche  sich 
neben  den  Blutgerinnseln  in  dem  Schußkanal,  zumal  in  seiner  ersten 
Hälfte  zu  befinden  pflegen,  konnten  nach  den  in  den  ersten  Dezennien 
des  19.  Jahrhunderts  bei  den  Franzosen  und  1848/68  bei  manchen 
andern  noch  herrschenden  Anschauungen  nicht  anders  als  durch  Eite- 
rung entfernt,  fortgeschwemmt  werden.  Die  Erweiterung  der  Ein- 
und  Ausschußöffnung  mit  dem  Messer  zur  Erleichterung  dieses  Selbst- 
reinigungsvorganges, das  Debridement  preventif,  war  die  natürliche 
Folge  dieser  Auffassung.  Im  allgemeinen  wurde  schon  bald  nach 
Einführung  der  Langgeschosse  der  von  Hunter  aufgestellte  Satz  als 
zutreffend  erkannt,  daß  die  Ausgangswunde  früher  als  die  Eingangs- 
wunde vernarbt. 

Die  in  Deutschland  geltende  Erklärung  dieser  Tatsache  wurde 
von  Löffler    in    seinem    noch   während  des  italienischen  Krieges  er- 
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schienen  Werke:  „Grinulsäi/.c  und  Hegeln  für  die  ßehandlun^^  der 
Schußwunden  im  Kriege"  wiedergegeben.  Die  Gewebe  an  der  Aus- 
gangsöffnung  gewännen  danach  eher  ihre  natürliche  Energie  wieder 
als  die  an  der  Eintrittsöffnung  nnd  könnten  deshalb  dem  Druck  des 
Eiters  einen  größeren  Widerstand  entgegensetzen.  Der  Eiter  sollte 
deshalb  auch  entgegen  dem  Gravitationsgesetze  durch  die  Treibkraft 
der  Gewebe  nach  der  Eintrittsöffnung  gedrängt  werden,  und  der  Gra- 
nulationsprozeß in  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes  fort- 
schreiten. Wenn  auch  diese  Erklärung  von  einigen  Forschern,  wie 
Demme,  nicht  für  richtig  gehalten  wird,  so  ist  doch  das  Faktum 
selbst  später  auch  durch  die  Erfahrungen  des  Krieges  gegen  Frank- 
reich hinreichend  festgelegt  worden. 

Als  die  weitaus  häufigste  Heilungsart  der  Weichteilschußwunden 
wurde  die  durch  Eiterung  erkannt.  Indessen  ist  die  Erforschung  der 
feinsten,  mikroskopischen  Vorgänge  dabei  doch  der  Neuzeit  mit  ihren 
verfeinerten  Instrumenten  und  Apparaten  vorbehalten  gewesen. 

Die  unheilvolle  Rolle,  welche  die  in  den  Weich  teilen  stecken  ge- 
bliebenen indirekten  Geschosse  und  Fremdkörper  zu  spielen  pflegen, 
war  beim  Beginn  der  50er  Jahre  längst  nicht  mehr  unbekannt.  Die 
Erfahrungen  mehrten  sich  aber  in  den  Kriegen  1848/68,  daß  solche 
Fremdkörper  einheilen  können  und  zwar  um  so  leichter,  je  reiner  sie 
sind.  Auch  über  AVanderungen  der  Kugeln  wurden  weitere  Erfahrungen 
mitgeteilt. 

Binde-  und  Fettg-ewebe. 

Schon  Dupuytren  hat  darauf  hingewiesen,  daß  unter  der  von 
dem  eintretenden  Geschoß  durchbohrten  Haut  sich  eine  Zerstörung 
des  Bindegewebes  in  Form  eines  Kegels  zeige,  dessen  Spitze  in  der 
Eingangswunde  der  Haut  liege,  dessen  Basis  die  Ausdehnung  der 
Einschußwunde  weit  zu  überragen  pflege.  Andere  fanden  das  Gleiche 
und  suchten  die  gegenüber  der  Hautverletzung  meist  kleinere  Zer- 
störung des  Bindegewebes  an  der  Ausschußöffnung  mit  der  Annahme 
zu  erklären,  daß  das  letztere  in  der  Regel  erst  nach  vorheriger 
Dehnung  zerreiße. 

Die  Wunden  im  Fettgewebe  wurden  meist  kleiner  gefunden, 
als  der  Umfang  des  Projektils  sie  erwarten  ließ,  weil  nach  der  vor- 
herrschenden Ansicht  die  Fettläppchen  durch  das  letztere  nur  aus- 
einandergedrängt zu  werden  pflegten  und  vermöge  ihrer  Elastizität 
sich  wieder  näherten. 
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Die  Fascien,  Aponenroscn  und  Sehnen. 

Zahlreiche  Belege  für  die  Lehre,  daß  die  Aponeurosen  durch  ihre 
Straffheit  und  Widerstandsfähigkeit  die  Geschosse  nach  ihrem  Durch- 
tritt durch  die  Haut  aufzuhalten,  abzulenken  oder  in  ihrer  Form  zu 
verändern  imstande  sind,  bringen  die  chirurgischen  Berichterstatter 
aus  den  Kriegen  1848/68.  Wenn  auch  die  Beobachtungen  Demme's, 
welcher  an  französischen  „Linienkugeln"  Deformationen  und  Ab- 
plattungen infolge  Auftreffens  auf  Fascien  und  Aponeurosen  bemerkt 
haben  will,  von  seinen  Zeitgenossen  mit  einiger  Reserve  aufgenommen 
wurden,  so  ist  doch  auch  von  Autoren  in  späterer  Zeit  unzweifelhaft  dar- 
getan, daß  in  der  Tat  Langgeschosse  aus  gezogenen  Gewehren,  z.  B. 
solche  des  preußischen  Zündnadelgewehrs,  durch  Fascien  und  Sehnen  in 
ihrem  Laufe  aufgehalten  und  so  deformiert  wurden,  daß  Explosiv- 
schüsse vorzuliegen  schienen.  Ja,  man  war  nach  und  nach  von  der 
Widerstandskraft  dieser  Gewebe  so  überzeugt,  daß  man  den  entgegen- 
gesetzten Berichten  über  vollständige  oder  nur  teilweise  Zerreißungen 
und  über  Durchbohrungen  der  stärksten  Sehnen,  wie  derjenigen  des 
Triceps  surae,  Qnadriceps  femoris,  wie  auch  des  Ligamentum  patellae 
erst  unbedingten  Glauben  schenkte,  als  die  sicheren  Beobachtungen 
Beck's  und  Huguier's  vorlagen.  Im  allgemeinen  gingen  die  Er- 
fahrungen dahin,  daß  die  Fasern  der  Fascien  durch  die  Projektile 
entweder  verdrängt  oder  eingerissen,  nicht  aber  in  ihrer  Gesamtmasse 
durchgetrennt  werden,  und  daß  nicht  selten  durch  einen  in  ihnen  ge- 
bildeten Schlitz  das  Geschoß  einfach  hindurchgelassen  wird.  Dieser 
Auffassung  gegenüber  behauptet  H.  Fischer,  daß  durch  Geschosse, 
welche  mit  größerer  Gewalt  und  in  einem  rechten  Winkel  auftreffen, 
auch  Substanz  Verluste  in  den  Aponeurosen  hervorgerufen  werden 
können. 

Was  die  Heilung  anlangt,  so  lehrten  die  Erfahrungen,  daß  die 
Fascien  vermöge  ihres  trägen  Stoffwechsels  und  ihrer  großen  Elasti- 
zität bedeutende  Kontusionen  vertragen,  ohne  nachher  abzusterben. 
Zuweilen,  namentlich  nach  Einwirkung  von  Prellschüssen  aus  groben 
Geschützen,  kam  es  aber  doch  zur  Abstoßung  in  großen  Fetzen. 

Das  Muskelgewebe. 

Frühzeitig  wußte  man,  daß  der  Widerstand  des  ruhenden 
Muskels  gegen  einen  anfliegenden  harten  Gegenstand  gering  ist,  daß 
er  aber  wächst  mit  der  Intensität  der  Kontraktion,  ja  daß  ein  straff- 
gespannter Muskel  imstande  ist,  matte  Geschosse  aufzuhalten  oder 
abzulenken.     Auch  sind  Fälle    gesehen    worden,    in    denen    ein    eben 
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sich  kontrahierender  MiiskeJ  das  einfj;odrungene  matte  Pr(jjeklil  aus 
dem  kurzen  weiten  Blindkanal  herausgeschleudert  hat.  Das  umge- 
kehrte Verhältnis  zeigte  sich  hinsichtlich  des  Subslanzverlustes:  der 
Defekt  im  getroffenen  Muskel  ist  beim  Auftreffen  des  Projektis  im 
Zustand  der  Erschlaffung  kleiner,  derjenige  im  kontrahierten  Muskel 
größer,  weil  hier  „absolut  mehr"  Muskelgewebe  getroffen  wird,  als 
der  Durchmesser  des  Geschosses  beträgt.  Einzelne  Forscher,  wie 
Neudörfer,  gingen  daher  soweit,  aus  der  Ausdehnung  des  Schuß- 
kanals auf  den  Zustand  der  Muskulatur  im  Moment  der  Verletzung 
zu  schließen,  unter  der  Voraussetzung  natürlich,  daß  lediglich  eine 
Drehung  des  Projektils  um  seine  Längsachse  stattfand,  da  nur  so 
seine  Auffassung  mit  den  experimentellen  Nachweisen  Simons  ihm 
vereinbar  erschien. 

Simon ^j  hat  durch  seine  Versuche  am  meisten  zur  Klärung  der 
Verhältnisse  beigetragen.  Vor  allem  hat  er  die  Gewißheit  erbracht, 
daß  die  Schußkanäle  tatsächlich  unter  Substanzverlust  und  nicht  bloß 
durch  einfache  Verdrängung  der  VVeichteile  entstehen.  Seine  Unter- 
suchungen bildeten  während  der  Periode  von  1851 — 68  die  Grundlage 
für  die  allgemeine  Anschauung  über  die  Beschaffenheit  der  Wund- 
kanäle, allerdings  mit  dem  vorerwähnten  Vorbehalt,  daß  die  Lang- 
geschosse bei  regelrechtem  Auftreffen  ebenso  wirken  wie  Rundgeschosse. 
Erst  die  während  der  Kriegsjahre  1870/71  angestellten  Beobachtungen 
und  die  Experimente,  welche  nach  dem  deutsch-französischen  Kriege 
Küster,  Busch,  von  Beck,  Reger,  Heppuer  und  Andere  vor- 
nahmen, brachten  weiteres  Licht  in  der  Frage  nach  dem  Einflüsse 
der  modernen  Geschosse  auf  das  Muskelgewebe.  Fischer  gibt  den 
Stand  der  Lehre  von  den  Schußverletzungen  der  Muskeln  in  folgenden 
Sätzen  wieder: 

,,  Dehnt  sich  der  im  Itontralttionszustaud  getroffene  Muslcel  wieder  aus,  so 
erscheint  der  Defekt  von  beträchtlichem  Umfange.  Ermattet  die  Kugel  auf  dem 
Wege  durch  den  Muskel,  so  durchreißt  sie  die  Pasern,  ohne  dieselben  herauszu- 
schlagen und  drängt  sie  an  die  Wände  des  Schußkanals,  wodurch  derselbe  nun 
ein  unebenes  und  filziges  Aussehen  erhält.  Man  findet  an  den  Wänden  des  Schuß- 
kanals daher  einen  meist  molekularen  Muskeldetritus,  flottierende  Gewebsfetzen, 
welche  ihnen  eine  weiche,  doch  auch  rauhe  Oberfläche  geben.  Die  Schußkanäle, 
welche  mehrere  große  Muskelbündel  durchdringen,  haben  überhaupt  eine  unregel- 
mäßige, treppenarlige  Gestalt,  weil  das  Projektil,  je  nach  der  Stellung  und 
Haltung  des  Verletzten,  in  wechselnder  Reihenfolge  gespannte  und  schlaffe  Fasern 
durchdringt,  wodurch  bei  ruhiger  Lage  aller  Muskeln  des  Gliedes  große  Unregel- 
mäßigkeiten, Knickungen  und  Ausbuchtungen  bis  zur  völligan  Unterbrechung  der 


1)  Dr.  G.  Simon,  Ueber  Schußwunden.   Giessen  1851. 
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Lichtung  in  dem  Schußkanale  entstehen,  auch  wenn  das  Geschoi^  in  gerader 
Richtung  die  Muskeln  durchdrungen  hatte.  Ist  der  Muskel  von  seiner  Aponenrose 
durch  die  Schußverletzung  abgetrennt,  so  findet  der  eingeführte  Finger  die 
Oeffnung  der  Muskelschußwunde  höher  oder  niedriger  als  die  der  Aponeurose. 
Ehe  die  Kugel  den  Muskel  durchdringt,  reißt  sie  seine  Scheide  oft  in  größerem 
Umfange  ab  und  erzeugt  auf  diese  Weise  Räume,  in  denen  sich  der  untersuchende 
Finger  leicht  verirrt.  Auch  kann  man  dabei  in  die  Buchten  zwischen  den  Muskel- 
fasern geraten  und  die  abgelösten  Teile  noch  mehr  trennen." 

Angaben  über  ausgedehnte  Quetschungen  und  Rupturen,  völlige 
Zermalmungen  und  pulpöse  Erweichungen  finden  sich  zahlreich  in  den 
Schriften  der  50er  und  60er  Jahre.  Jedoch  machte  sich  die  ümbe- 
waffnung  hier  immerhin  insofern  günstig  bemerkbar,  als  in  dem  orien- 
talischen Kriege  1854/56,  in  welchem  die  Kugeln  der  schweren  Po- 
sitionsgeschütze und  die  von  ihnen  umhergeschleuderten  sekundären 
Geschosse  wirkten,  zum  letzten  Male  derartige  Verletzungen  in  großer 
Häufigkeit  und  in  schlimmster  Form  auftraten. 

Bezüglich  der  Heilung  der  Muskel  wunden  steht  fest,  daß  die- 
selbe nie  durch  Muskel-Neubildung,  sondern  stets  durch  Narbenbildung 
geschieht.  Da,  wo  die  Motilität  nachher  gestört  wird,  ist  dies  weniger 
durch  die  Muskelnarbe  als  vielmehr  durch  Exsudation  mit  nach- 
folgender Sklerosierung  oder  Schrumpfung  bedingt,  wie  sie  im  ganzen 
Muskel  oder  in  der  Muskelscheide  nicht  selten  entsteht  und  Kon- 
traktion, Lähmung  oder  Verfettung  des  Muskels  zur  Folge  hat. 

Verlauf  der  Weichteil-Schußverletzungen. 

Nach  den  allgemein  herrschenden  Ansichten  im  5.  und  6.  Jahr- 
zehnt des  vorigen  Jahrhunderts  verlaufen  Kontusionen  leichteren 
Grades  meist  ohne  Störungen.  Es  kommt  zu  einer  Aufsaugung  der 
Blutextravasate,  die  gequetschte  Haut  bildet  sich  allmählich  wieder 
zum  Status  quo  ante  zurück. 

Dagegen  schließt  sich  den  schweren  Kontusionen  oft  in  weitem 
Umfange  ein  Absterben  der  gequetschten  Teile  und  eine  Verjauchung 
der  Blutextravasate  an.  Der  Heilprozeß  der  Streifschüsse  sollte  dem- 
jenigen zerstörender  Schußverletzungen  ungefähr  entsprechen,  üeber 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  per  priraam  wurde  schon  gesprochen. 
Simon  versuchte  Klarheit  in  diese  Frage  zu  bringen,  doch  ist  das 
erst  im  Feldzug  1870/71  gelungen.  Aus  dem  Jahre  1866  hat  Simon 
9  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  Heilung  durch  erste  Vereinigung 
und  zwar  entweder  durch  Verklebung  der  Wundfiächen  oder  durch 
Verschorfung  eintrat.  Die  feineren  Vorgänge  bei  dieser  Art  von 
Wundvereinigung    beschreibt    schon  H.  Fischer    nach    seinen  Erfah- 
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rungen  im  böhmischen  Feldzuge.  Nach  ihm  teilte  man  damals  denWund- 
heilungsprozeß  unter  Eiterung,  welcher  nach  dem  Stand  der  Erfahrungen 
in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  vor  sich  gehen  sollte,  in 
3  Stadien  ein: 

1.  in  das  der  blutig-serösen  Infiltration  oder  der  primären  Ent- 
zündung, 

2.  in  den  Zeitraum  der  Eiterung  bis  zur  völligen  Reinigung  der 
Wunde  und 

3.  in  die  Periode  der  Verh eilung  und  definitiven  Vernarbung. 
Zu  1.     Die  histologischen   Vorgänge  in    und    an    der  Umgebung 

der  Wunde,  die  ödematöse  Durchfeuchtung  und  Rötung  des  Gewebes 
und  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Erhöhung  der  Körperwärme 
mit  ihrem  remittierenden  Charakter,  der  Einfluß  auf  Puls  und  Atmung, 
Urinsekretion  jop.,  die  subjektiven  Fiebersymptome,  Frost-  und  Hitze- 
gefühl, gastrische  Beschwerden,  Appetitmangel,  Durstgefühl,  Mattig- 
keit, Schlafsucht,  Unruhe,  Delirien,  waren  damals  alle  schon  nach 
Zeit   und  Ausdehnung  wohl  bekannt  und  beschrieben. 

Zu  '2.  Ebenso  hatte  man  die  Entwickelung  und  den  Verlauf 
der  demarkierenden  Entzündung  und  die  Bestrebung  des  menschlichen 
Organismus,  sich  der  eingedrungenen  Fremdkörper  zu  entledigen,  bereits 
bis  zu  einem  gewisseu  Grade  studiert.  Die  fremden  Körper  sollten  durch 
die  anfänglich  noch  serös-purulenten,  später  puriformen  Wundsekrete 
gelöst  und  allmählich  mit  denselben  nach  den  Wundöfifnungen  fort- 
gerissen w^erden,  von  wo  sie  dann  entweder  infolge  der  Bewegung 
und  Schwere  von  selbst  herausfallen  oder  durch  Kunsthülfe  entfernt 
werden  müssen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sie  im  Körper 
zurückblieben,  betteten  sie  sich  entweder  auf  längere  Zeit  in  einer 
nach  und  nach  entstandenen  Höhle  ein  oder  sie  folgten  dem  Gesetze 
der  Schwere  und  wanderten  nach  benachbarten,  zuweilen  beträchtlich 
weit  entfernten  Körperregionen.  Schon  Dupuytren  hat  gefunden,  daß 
eckige,  stechende  Teile  von  Projektilen  nach  und  nach  von  Bälgen 
umschlossen  wurden,  welche  in  ihrem  Bau  den  serösen  Häuten 
ähnelten.  Er  fand  solche  Balghöhlen  beständig  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit  angefüllt  und  macht  (ähnlich,  wie  Dieffenbach)  darauf 
aufmerksam,  daß  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  es  immer  zu 
neuer  Geschwulstbildung  komme,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  auch 
die  Gewebskapsel  entferne  oder  durch  Ausstopfen  mit  Charpie  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Verklebung  herbeiführe.  Baudens  hat  die- 
selben Erscheinungen  nicht  bloß  in  der  Umgebung  von  reizenden 
Fremdkörpern,  sondern  auch  bei  gewöhnlichen  Gewehrkugeln  ge- 
funden. 
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Auch  Serrier^),  Jobert  und  Chelius  weisen  auf  cähiilichc  Vor- 
gänge hin.  Demme  behauptet,  aus  dem  italienischen  Kriege  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  über  eingeheilte  Fremdkörper  anführen  zu 
können.  Stromeyer  und  v.  Beck  berichten  in  erster  Linie  über  die 
Möglichkeit  des  Einheilens  wie  auch  über  die  Veränderung  in  der  Um- 
gebung des  Geschosses  selbst.  Stromeyer  hebt  dabei  hervor,  daß 
wollenes  Tuch,  Leinewand  u.  dgl.  nicht  allzu  selten  in  der  Mitte  von 
sehr  langen  Schußkanälen  einheilen,  da  nicht  die  fremden  Körper  als 
solche,  sondern  die  „Wundfeuchtigkeiten",  mit  denen  sie  sich  impräg- 
nierten, faulten  und  zuweilen  zu  schweren  Krankheitserscheinungen 
Veranlassung  böten.  Körper,  welche  keine  Wundfeuchtigkeit  aufsaugen 
können,  wie  Kugeln,  Knochenstücke  von  der  Corticalis  machten  keine 
jauchige  Eiterung,  Sequester  der  spongiösen  Teile  schon  eher.  „Der 
atmosphärische  Sauerstoff"  ist  nach  Stromeyer  ein  Hauptfaktor  bei 
der  Entstehung  von  Zersetzungsvorgängen,  und  dieser  dringe  gerade 
in  die  Tiefe  langer  Schußkanäle  nur  schwer  hinein.  In  Langenbecks 
Archiv  ist  während  unserer  Epoche  von  Gurlt  und  Kroenlein  über 
Fälle  berichtet  worden,  in  denen  Jahrzehnte  lang  Geschosse  in 
Knochen  eingeheilt  waren.  Dasselbe  ergibt  sich  aus  der  Dissertation 
Großheims,  der  39  Fälle  von  Geschoßeinbettungen  in  Knochen  be- 
schrieben hat-).  Beck,  welcher  das  Eindringen  von  Projektilen  in 
die  Knochen  und  das  Steckenbleiben  daselbst,  d.  h.  also  die  Bildung 
eines  blinden  Schußkanals  „zu  den  Seltenheiten"  zählt  und  aus  dem 
Kriege  1866  bloß  über  4  derartige  Fälle  zu  berichten  weiß,  fürchtet 
das  Zurücklassen  der  Projektile  nicht:  „Steckt  die  Kugel  sehr  tief" 
so  schreibt  er  S.  53  seiner  „Kriegschirurgischen  Erfahrungen  während 
des  Feldzuges  1866",  „so  läßt  man  sie  ruhig  sitzen  und  quält  nicht 
den  Patienten"  pp.  In  demselben  Sinne  äußert  sich  auch  Simon 
und  führt  als  Belag  dafür  10  Verletzungen  aus  dem  Jahre  1849  an, 
bei  welchen  noch  im  Jahre  1851  6  Kugeln  in  den  Weichteilen  und  4 
in  spongiösen  Knochenteilen  steckten.  Zwar  hätte  bei  den  meisten 
dieser  Fälle  die  Schließung  der  Wunden  eine  monatelange  Behandlung 
erfordert,  jedoch  nicht  wegen  der  Kugel,  sondern  wegen  anderer,  in 
den  Wunden  zurückgebliebener  Körper.  Auch  Neudörfer  erklärt, 
daß  das  Verbleiben  der  Projektile  „an  sich  keine  große  Gefahr  in- 
volviere"   und    erwähnt    mehrere  Offiziere,    die    im  Jahre   1864   noch 


1)  Serrier,  Traite  des  plaies  d'armes  ä  feu.    Paris  1844.    Vergl.  Bd.  I  u.  II 
dieses  Werkes. 

2)  A.  Köhler,  Historische  Untersuchungen  über  das  Einheilen  und  Wandern 
von  Gewehrkugeln.   Berlin  1892. 
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immer  ihre  Projektile  vom  Feldzuge  1848  beschwerdelos  in  den 
Knochen  trugen,  und  H.  Schwartz  stimmt  ihm  bei.  Die  von 
Alfonso  Ferri  und  Baudens  ausgesprochene  Ansicht,  daß  die  Ein- 
heilung auf  eine  gewisse  Affinität  zwischen  Blei  und  Muskelfleisch 
zurückzuführen  sei,  wird  von  H.  Fischer  zurückgewiesen. 

Auch  Wanderungen  von  Kugeln,  kamen  wieder  zur  Beobachtung, 
doch  ist  FI.  Fischer  der  Ansicht,  daß  sie  seltener  geworden  seien, 
und  daß  überdies  die  langen  Wege,  über  welche  die  alten  Kriegs- 
chirurgen berichteten,  „wohl  in  das  Reich  der  Fabel  gehören";  es 
handelte  sich  meist  nur  um  ein  langsames  Fortschreiten  auf  kurze 
Strecken.  E.  Richter,  welcher  H.  Fischers  Ansicht  teilt,  führt 
die  mangelnde  Wanderlust  auf  die  weniger  gleichmäßige  Form  der 
Geschosse  zurück. 

Auch  über  den  weiteren  Wundverlauf  im  IL  Stadium  hatte  man 
schon  in  unserem  Zeitabschnitt  klare  Vorstellungen.  Man  wußte  von 
der  Verengerung  des  Wundkanals  durch  Anschwellung  des  Gewebes, 
von  der  Zunahme  der  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung 
der  Wunde  bis  zum  förmlichen  Oedera  der  ganzen  Extrenaität  und 
dementsprechend  von  der  weiteren  Steigerung  der  Körperwärme  (Acme!), 
verbunden  mit  vermehrtem  allgemeinen  Krankheitsgefühl  des  Be- 
troffenen. Man  war  auch  schon  genau  unterrichtet  über  die  nun  be- 
ginnende allmähliche  Verminderung  des  Wundsekretes,  der  konsisten- 
teren und  purulenteren  Form  desselben  und  der  Beimengung  von 
mortifizierten  Gewebsfetzen,  über  den  größeren  Reichtum  an  Gefäßen, 
die  vermehrte  Succulenz  des  Gewebes  u.  dgl.  Weite  Wundöffnungen 
und  eine  den  Abfluß  des  Wundsekretes  ermöglichende  Lagerung  sollten 
die  Reinigung  des  Schußkanals  befördern  und  beschleunigen.  In 
gleichem  Tempo  mit  dieser  Wundreizung  verliefe  auch  die  Verände- 
rung und  das  Abnehmen  der  Sekretion,  der  Niedergang  der  Tempe- 
raturkurve  und  die  Besserung  des  subjektiven  Befindens. 
Ein  weiteres  Fortbestehen  wurde  als  die  Folge  einer  schweren  all- 
gemeinen oder  lokalen  Komplikation  angesehen.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums  berechnete  mau  auf  9 — 12 — 14  Tage. 

Die  Vorgänge  bei  der  weiter  fortschreitenden  Entwickelung  der 
Granulationen,  deren  feinere  Struktur  —  frisch  gewuchertes,  von 
reichlichen  Gefäßen  durchzogenes  Bindegewebe  —  waren  bereits 
mikroskopisch  erforscht,  der  Verschluß  des  Wundkanals  von  dessen 
Mitte  aus  und  die  endlich  erfolgende  Vernarbung  an  den  beiden 
Wundöffnungen  (und  zwar  in  der  Regel  an  dem  Ausschuß  beginnend) 
bereits    mit    einer    solchen  Genauigkeit    beschrieben,    daß    selbst    die 

Veröffeut).  ans  dem  Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.  24.  Heft.  I.  A 
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großen  Knegserfahrnngen    des   Jahres  1870/71    eine    wesentliche  Be- 
reicherung der  Anschauungen   nicht  herbeizuführen  vermochten. 
Die  Heilungsdauer  hängt  ab: 

1.  von  der  individuellen  Disposition  des  Verletzten, 

2.  von  der  Lage  und  dem  Umfang  der  Wunde, 

3.  von  vorhandenen  Komplikationen, 

4.  von  dem  Zustand  der  Unterkunftsräume  und 

5.  von  der  Art  der  Behandlung. 

Knochen  und  Gelenke. 

John  Hunt  er  hat  in  der  Beobachtung,  daß  eine  die  äußere 
Schiffswand  treffende  Kugel  die  innere  Fläche  in  größerer  Aus- 
dehnung zersplittert,  ein  Analogen  '  für  die  Verhältnisse  an  lebenden, 
harten  KörpergeM^eben  sehen  wollen.  In  der  Ueberzeugung,  daß  die  Kugel 
diese  Wirkung  an  den  Schiffswandungen  nicht  haben  würde,  wenn  sie 
mit  „hinreichender  Schnelligkeit"  aufträfe,  hat  er  für  die  Knochen- 
verletzungen das  Gesetz  aufgestellt,  daß  eine  Kugel,  welche  gerade 
soviel  Kraft  besitze,  um  den  Knochen  zu  zerbrechen,  eine  viel  größere 
Zersplitterung  an  letzterem  hervorrufe  als  ein  mit  beträchtlicher  Plug- 
geschwindigkeit anlangendes  Geschoß. 

B.  V.  Langenbeck  trat  in  seinen  Bemerkungen  zu  Hunters 
Abhandlung  über  Blut,  Entzündung,  Schußwunden  als  Verteidiger 
dieser  Ai^tfassung  auf  und  wandte  sich  somit  gegen  die  Lehre  Dupuy- 
trens, Baudens'  und  der  meisten  übrigen  chirurgischen  Schriftsteller 
am  Ende  der  40er  Jahre,  wonach  —  gerade  umgekehrt!  —  die  er- 
schütternde und  zerstörende  Wirkung  der  Kugel  auf  sehr  resistente 
und  feste  Gewebe  (Knochen)  mit  ihrer  Schnelligkeit  wachse,  während 
sie  abnehme,  wenn  mit  derselben  Kraft  weiche  und  wenig  wider- 
standsfähige Teile    getroffen    würden.     Er  formulierte  folgenden  Satz 

„Die  Verletzung-,  Erschütterung  und  Zerreißung  derGewebe  ist  um  so  weniger 
ausgedehnt,  je  schneller  die  Kugel  ist  und  je  mehr  sie  die  Gewebe  unter  einem 
rechten  Winkel  trift't,  oder  mit  anderen  Worten:  der  Schußkanal  ist  um  so  enger, 
die  Kontinuitätstrennung  der  im  Bereiche  des  Schußkanals  liegenden  Gewebe  um 
so  begrenzter,  je  größer  die  Schnelligkeit  der  Kugel  ist,  und  je  mehr  ihr  Eintritts- 
winkel sich  dem  rechten  nähert,  gleichviel  ob  harte  oder  weiche,  elastische  oder 
straffe  Gewebe  getroffen  worden  sind." 

Auch  wurden  von  B.  v.  Langenbeck  bereits  die  Differenzen  in  den 
Erscheinungen  an  glasartig  harten,  brüchigen  und  andererseits  an 
porösen,  weicheren  und  saftigeren  Knochenpartieen  bei  sonst  gleicher 
Beschaffenheit    und    gleicher    Schnelligkeit    der    Kugel,    über    welche 
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Hunter  .so  gut  wie  keinen  Aufschluß  gibt,  ziemlich  ausführlich  be- 
schrieben. Neben  dem  Grade  der  Sohneiligkeit  und  dem  Auffallwinkel 
legte  er  schon  1850  der  Gröl.ie  und  dem  Gewicht  der  Kugel  eine 
große  Bedeutung  zu  und  schrieb: 

„Der  Umfang  der  Knochenverletzungen  wächst  aber  auch  in 
rascher  Progression  mit  dem  Umfange  und  dem  Gewicht  der  Kugel." 
In  dieser  Erwägung  spricht  er  auch  den  Spitzkugeln  eine  „um  vieles 
bedeutendere  Wirkung"  nicht  bloß  deshalb  zu,  weil  sie  eine  keilför- 
mige Gestalt  besitzen,  sondern  weil  sie  schwerer  seien  als  die  runden. 

Darin  findet  er  freilich  die  Zustimmung  Stromeyers  nicht;  dieser 
ist  vielmeJii'  der  Ansicht  (1855),  daß  man  aus  ihren  Wirkungen  auf 
die  Knochen  die  runden  Flinten-  und  Büchsenkugeln  nicht  von  den 
gewöhnlich  etwas  größeren  Spitzkugeln   unterscheiden  könne. 

Allein  im  Laufe  der  nächsten  2  Dezennien  ist  nicht  allein  in 
dieser  Frage,  sondern  auch  hinsichtlich  des  bestimmten  Verhaltens 
der  Langgeschosse  auf  platte  oder  Röhrenknochen  auf  Diaphysen  oder 
Epiphysen  eine  wesentliche  Klärung  erreicht  und  das  Urteil  v.  Langen- 
becks  von  vielen  Kriegschirurgen  als  richtig  anerkannt  worden. 

Dazu  haben  zuerst  die  Esmarch'schen  Studien  an  Stromeyers 
Knochenpräparaten  viel  beigetragen.  Dasselbe  gilt  von  den  mehrge- 
nannten Werken  Neudörfers,  Demmes  und  vor  allem  Pirogoffs 
und  Stromeyers.  Ja,  man  kann  sagen,  daß  die  reichen  Erfahrungen 
in  dem  deutsch-französischen  Kriege  eine  wesentliche  Aenderung  in 
der  Lehre  von  den  Knochenverletzungen  —  von  den  Schädelverlet- 
zungen allenfalls  abgesehen  —  nicht  herbeigeführt  haben.  Erst  nach 
demselben  haben  die  zahlreichen  Schießversuche  weitere  Kenntnisse 
über  die  Wirkung  der  modernen  Geschosse  gebracht. 

Schussverletzungen  der  Röhrenknochen. 

Aus  den  Kriegen  unseres  Zeitraumes  berechnet  sich  die  Zahl  der 
Knochen-Schußverletzungen  auf  etwa  21  o/q,  d.  i.  Yg  alier  Schußver- 
letzungen überhaupt,  eine  Verhältniszahl,  welche  auch  im  deutsch- 
französischen Kriege  bestätigt  worden  ist.  Die  Summe  der  Schuß- 
frakturen der  langen  Röhrenknochen  dagegen  gibt  H.  Fischer  nach 
seinen  Erfahrungen  in  den  drei  größeren  deutschen  Kriegen  auf 
13,8  %  der  Gesamtverwundungsziff'er  an. 

Esmarch  schloß  aus  dem  Studium  der  Strom  ey  er 'sehen 
Knochenpräparate,  daß  die  Splitterung  in  den  Diaphysen  fast  nie  in 
die  Epiphysen  sich  erstrecke,  und  daß  umgekehrt  erstere  unversehrt 
blieben,  wenn  die  Epiphysen  Splitterbildung  zeigen,  während  bei 
Schüssen    in    den  Uebergangsteil    zwischen    Epi-  und  Diaphyse    nach 

4* 


—     52     — 

beiden  Seiten  hin  beträchtliche  Zerschmetterungen  wahrnehmbar  seien. 
Diese  Beobachtung  wurde  in  den  folgenden  Feldzügen  als  richtig  be- 
funden. Als  Erklärung  dafür  hat  man  den  Umstand  angeführt,  daß 
die  Verletzungen  in  der  Regel  doch  jugendliche  Individuen  beträfen, 
bei  welchen  die  Knorpelschicht  an  ihrer  Uebergangszone  durch  Splitte- 
rung nicht  überschritten  würde. 

Bei  der  weiteren  Betrachtung  der  Lehre  von  den  Knochen-Schuß- 
verletzungen, wie  sie  sich  nach  den  Beobachtungen  in  den  Jahren 
1848/1868  gestaltete,  folgen  wir  dem  Lehrbuche  H.  Fischer 's,  wel- 
ches in  seiner  ersten  Auflage  bereits  1868  erschienen  ist  und  in  aus- 
führlicher Weise  den  bis  dahin  gesammelten  Erfahrungen  der  Kriegs- 
chirurgen im  in-  und  Ausland  Rechnung  trägt,  ohne  daß  dab^i  des 
Autors  eigenes  Urteil  ins  Schwanken  gerät. 

Die  Schussyerletzungen  der  Diaphysen  ohne  Unterbrechimg  der 

Kontinuität. 

1.  Die  erste  ausführliche  Schilderung  der  einfachen  Kontusionen, 
wie  sie  durch  matte  Kugeln  oder  Sprengstücke  von  Granaten 
und  Bomben  bewirkt  werden,  stammt  von  Strom  eye  r;  später 
haben  Neudörfer  and  Pirogoff  nicht  nur  die  Strukturveränderung 
am  Knochen  selbst,  sondern  auch  an  dem  Periost  zu  ergründen 
gesucht.  Die  Quetschungen  des  Knochens  waren  oft  mit  Haut- 
wunden an  der  Stelle  der  Verletzung  verbunden.  Das  Periost  war 
entweder  entblößt  und  mit  Blut  unterlaufen  oder  auf  weite  Strecken 
abgerissen.  Die  Kortikalsubstanz  des  Knochens  zeigte  sich  in  der 
Regel  erhalten,  öfter  auch  mit  leichten  Eindrücken  versehen,  während 
fast  in  allen  Fällen  die  Knochenblättchen  der  dazwischen  liegenden 
schwammigen  Substanz  zertrümmert  und  die  Markräurae  an  der  Treff- 
stelle mit  kleinen  Blutergüssen  angefüllt  gefunden  wurden. 

E.  Richter  will  zwischen  Knochen-Kontusionen  und  -Kommo- 
tionen  unterschieden  wissen,  obwohl  er  zugibt,  daß  eine  strenge  Ab- 
grenzung zwischen  beiden  nicht  möglich  ist.  Im  allgemeinen  nennt 
er  „Kontusionen"  die  mehr  lokalisierten  Veränderungen,  während  er 
von  Komraotionen  spricht,  wenn  sich  die  Gewalteinwirkungen  an 
weiteren  Strecken  des  Knochens  bemerkbar  machen.  Er  ist  der  An- 
sicht, daß  man  Kontusionen  um  so  leichter  dort  finden  müsse,  wo 
der  Fortpflanzung  von  Schwingungen  Hindernisse  entgegentreten,  also 
an  spongiösen  Knochen,  daß  dagegen  Kommotionen  da  am  ehesten  ent- 
stehen, wo  die  Schwingungen  leicht  fortgeleitet  werden,  also  bei  den 
harten  röhren-  oder  flächenförraigen  Knochen. 

2.  Rinnen    an    der    Knochenoberfläche    waren    keine    Seltenheit. 
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Man  will  gefunden  haben,  daß  .sie  meist  da  zustande  kommen,  wo 
spongiöse  Knochensubstanz  von  einer  nur  dünnen  Rindenschicht  um- 
schlossen ist,  z.  B.  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  l']piphyse,  und 
ein  noch  kräftiges  Geschoß  tangential  auftraf.  Pirogoff  rechnet  in 
diese  Kategorie  auch  die  Absprengung  eines  verschieden  geformten 
Knochensplitters  (meist  eines  Knochenvorsprungs),  wie  er  selbst  ihn 
gesehen  hat,  und  wie  auch  Demme  ihn  erwähnt.  Knochenfissuren 
im  Anschluß  an  diese  Rinnenschüsse  waren  gerade  bei  harten  Knochen- 
teilen kein  seltenes  P^reignis. 

3.  Blinde  Schußkanäle  erwiesen  sich  als  die  folgen  senkrocht 
auftreffender,  abgeschwächter  Geschosse  und  wurden  vor  allem  an 
solchen  Knochenteilen  beobachtet,  welche  zwischen  den  Rindenschichten 
reichlich  spongiöse  Substanz  enthielten. 

An  Diaphysen  bemerkte  man  nach  Einführung  der  neuen  Ge- 
schosse fast  gar  keine  Blindkanäle  mehr,  während  sie  früher  von 
Hennen  u.  a.  öfter  beschrieben  worden  waren.  E.  Richter  be- 
gründet dies  dadurch,  daß  die  Fluggeschwindigkeit  eine  geringere,  die 
Härte  der  Geschosse  dagegen  eine  bedeutendere  gewesen  sei.  Die 
neueren  Geschosse  würden  entweder  an  den  Diaphysen  platt  gedrückt 
und  riefen  nur  eine  Erschütterung  hervor,  oder  sie  drängen  mit  be- 
sonderer Gerschwindigkeit  ein  und  zerschmetterten  dann  die  Höhlen- 
wand in  größerem  Umfange. 

4.  Lochfrakturen,  d.  h.  mehr  oder  weniger  glatte,  durch  einen 
ganzen  Knochen  gehende  Schußkanäle  mit  Ein-  und  Ausschußöffnung 
sollten  zwar  bei  senkrecht  aufschlagenden,  ziemlich  harten  Geschossen 
mit  nicht  zu  großem  Kaliber  vorkommen,  indessen  meint  Strom eyer, 
daß  doch  häufig  Splitterungen  gleichzeitig  vorhanden  seien. 

Die  meisten  Kriegschirurgen  stimmen  darin  überein,  daß  Loch- 
frakturen nur  an  vorwiegend  spongiösen  Knochen  sich  zeigten,  wenn 
auch  Hennen  an  dem  harten  Schaft  des  Femur  zweimal  Durch- 
bohrungen gesehen  haben  will,  welche  reine,  scharf  ausgeschnittene 
Ränder  zeigten.  Nach  Beck  ist  auch  von  Bilguer  eine  Mitteilung 
über  eine  ähnliche  Verletzung  vorhanden.  Näher  der  Epiphysengrenze 
sind  sie  von  manchen  anderen  Beobachtern,  z.  B.  von  Dupuytren, 
konstatiert  worden. 

Ueber  die  Gestalt  des  Knochenkanals  entbrannte  der  Streit  der 
Meinungen  nicht  minder  hart  als  über  die  Weite  des  Weichteil-Schuß- 
kanals bezw.  über  die  Verschiedenheit  in  der  Größe  der  Ein-  und 
Ausschußöffnungen  bei  letzteren.  Während  Dupuytren  an  seinen 
Schießversuchen  auf  hintereinander  gestellte  Bretter  den  Nachweis  ge- 
führt zu  haben  glaubte,  daß  der  Knochenschußkanal   gegen  das  Ende 
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zu  imraer  weiter  würde,  und  H.  Fischer  ihm  zustimmte,  bestritt 
Stromeyer  die  Zulässigkeit  solcher  Schlußfolgerung  mit  der  Begrün- 
dung, daß  die  Knochen  mit  ihrem  harten  Rindenteil  und  dem  inneren 
porösen  Gefüge  sich  keineswegs  wie  gieichdichte  Bretter  verhielten. 
Was  nun  den  Bau  und  die  Gestalt  der  Geschosse  und  ihren  Ein- 
fluß auf  den  Knochenschußkanal  anlangt,  so  betont  namentlich 
Demme,  daß  durch  zylindro-konische  Vollgeschosse  oft  Schußkanäle 
ohne  jede  Splitterung  oder  doch  nur  mit  Splitterung  an  der  erstge- 
troffenen Knochenwand  erzeugt  werden,  während  die  Kindenschicht 
der  Ausschußseite  keinerlei  Zerstückelung  zeige.  Die  zylindro-koni- 
schen  Hohlgeschosse  dagegen  sollten  fast  ausnahmslos  schon  die 
erste  Knochen  wand  zerschmettern.  Auch  Neudörfer  spricht  den 
zylindro-konischen  Hohlgeschossen  eine  größere  Gefährlichkeit  in  dieser 
Hinsicht  zu.  H.Fischer  ist  jedoch  der  Ansicht,  daß  Demme  mit 
Unrecht  ein  allzu  großes  Gewicht  auf  den  Bau  der  Geschosse  legt, 
und  macht  auf  die  Wahrnehmung  Stromeyers  bezüglich  der  Nicht- 
beachtung von  tatsächlich  vorliegenden,  aber  versteckten  Splittern 
aufmerksam. 

Sclmssyerletzungeji  der  Diapliyseii  mit  Uiiterbi'echuiig  der  Kontiiiiiität. 

Man  unterscheidet: 

1.  Einfache  Knochenbrüche  und  Infraktionen,  wie  sie  Neu- 
dörfer zunächst  an  Leichen  entdeckt,  später  aber  auch  an  Lebenden 
gesehen  haben  will, 

2.  Brüche  der  Knochen  in  mehrere  Teile  oder  gänzliche  Zermal- 
mung derselben,  und 

3.  Vollständige  Abreißung  ganzer  Gliedmaßen. 

Die  unter  1  erwähnten  „einfachen  Brüche",  welche  zum  ersten 
Mal  von  Malgaigne,  später  von  Demme  und  Stromeyer  genauer 
beschrieben  worden  sind,  kamen,  worauf  vor  allem  Pirogoff  hin- 
wies, nur  in  seltenen  Fällen  so  rein  und  ohne  wesentliche  Verletzung 
der  äußeren  Haut  zur  Beobachtung,  wie  dies  im  gewöhnlichen  Leben 
bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  der  Fall  ist.  Beck  hat  ein  sehr 
interessantes,  beweisendes  Beispiel  aus  dem  Jahre  1866  überliefert,  in 
welchem  ein  mattes  Gewehrgeschoß  direkt  auf  einen  Röhrenknochen 
vordrang  und  ihn  zerbrach,  indem  es  sich  selbst  platt  drückte. 

Viel  häufiger  waren  die  Knochenbrüche  von  starken  Quetschungen 
'und  Zerreißungen  der  Weichteile  begleitet  und  gaben  so  das  Bild 
einer  komplizierten  Fraktur  ab. 

Die  Richtung  der  Brüche  hat  sich  selten  als  eine  quere  erwiesen 
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(Gesaratbericlii  des  nordamcrikanisclieii  Krieges,  Strom  oyer,  Le- 
gouest,  Demine,  Heine),  in  der  Regel  war  ein  schiefer  Verlauf  vor- 
handen. Auch  blieb  es  nicht  immer  bei  einer  einzigen  ßruchlinie, 
sondern  von  der  Bruchstelle  gingen  in  zahlreichen  Fällen  Längs- 
fissuren durch  den  Knochen,  die  den  Heilverlauf  sehr  beeinträchtigten. 
Während  Stromeyer  glaubte,  daß  der  Knochen  von  dem  bereits  ge- 
schwächten Projektil  wirklich  berührt  werde,  worauf  es  in  veränderter 
Richtung  seinen  Weg  fortsetze,  hält  H.  Fischer  es  für  wahrscheinlich, 
daß  eine  solche  unmittelbare  Berührung  nicht  stattfindet,  sondern  daß 
die  Kugel  den  Knochen  gewissermaßen  im  Vorbeigehen  trifft,  indem 
zwischen  beiden  eine  Schicht  von  Weichteilen  liegen  bleibt.  Daher 
findet  man  nach  seinen  Erfahrungen  derartige  Brüche  auch  meist  bei 
Gliedern  mit  dicker  Muskellage,  wie  dem  Oberarm  und  Ober- 
schenkel. 

Die  Zahl  der  einfachen  Schußfrakturen,  welche  Volkmann  nach 
den  Erfahrungen  im  deutsch-französischen  Kriege  als  ungemein  selten 
bezeichnet  hat,  scheint  seit  dem  4.  und  5.  Dezennium  des  19.  Jahr- 
hunderts geringer  geworden  zu  sein.  Wenigstens  teilt  Stromeyer 
noch  1855  mit,  daß  sie  gar  nicht  selten  seien.  E.  Richter  findet 
den  Grund  für  diese  Zahlendifferenzen  sowohl  in  der  Abschwächung 
der  Geschoßkraft,  welcher  die  Durchbohrung  der  sämtlichen  Weich- 
teile bis  zum  Knochen  häufig  nicht  mehr  gelingt,  während  sie  gerade 
noch  ausreicht,  um  den  Knochen  zu  durchbrechen,  als  auch  in  der 
Form  der  Projektile.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ablenkungsfähigkeit 
der  Rundkugeln  eine  größere  sei  als  die  der  Langgeschosse,  und  daß, 
gerade  die  frakturierende  Wirkung  „im  Vorbeigehen"  bei  den  letzteren 
seltener  sich  bemerkbar  machte.  Im  übrigen  weist  Richter  auch 
darauf  hin,  daß  man  in  neuester  Zeit  der  klinischen  Diagnose  eines 
einfachen,  splitterlosen  Knochenbruchs  großen  Argwohn  entgegenbringt. 

Daß  bei  einfachen  Schußfrakturen  nach  etwa  10 — 21  Tagen  die 
Weichteilswunde  verheilen  und  so  eine  subkutane  Fraktur  gebildet 
werden  kann,  ist  erwiesen. 

Die  Entstehung  der  Infraktionen  erklärt  Neudörfer  in  der  Weise, 
daß  matte  Kugeln,  welche  nicht  imstande  sind,  den  Knochen  zu 
durchbohren,  denselben  doch  über  seine  Elastizität  hinaus  biegen,  so 
daß  die  dem  Geschoß  zugewendeten  Knochenlamellen  verdichtet  und 
ineinander  geschoben  werden,  während  die  abgewandten  zerbrechen 
und  klaffen. 

Die  sogenannten  „sekundären  Frakturen",  von  welchen  Maggius 
bereits  ein  Beispiel  erbracht  haben  soll,  sind  in  mehreren,  wenn  auch 
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sehr  kurzen  Berichten  amerikanischer  Aerzte  beschrieben. 
Im  böhmischen  Kriege  kamen  sie  auch  zur  Beobachtung  preußischer 
Chirurgen. 

Ihre  Entstehung  erklären  sich  manche  in  der  Weise,  daß  von 
der  Treffsteile  aus,  wo  zumeist  ein  Bruch  entsteht,  eine  Anzahl  von 
Fissuren  nach  einer  Richtung  des  Knochens  verlaufen,  und  daß  am 
Ende  dieser  Fissuren,  also  ca.  2 — 3  Zoll  oberhalb  des  Treffpunktes, 
ein  Querbruch  sich  bildet.  Andere  lassen  den  Querbruch  mehrere 
Zoll  von  der  Aufschlagsstelle  des  Geschosses  bezw.  dem  primären 
Knochenbruch  ohne  die  erwähnten  Fissuren  entstehen. 

Für  diese  letztere  Auffassung,  d.  h.  für  die  Entstehung  eines 
Bruches  durch  Erschütterung  der  Knochensubstanz  wird  eine  Beob- 
achtung Bertherands  aus  dem  italienischen  Kriege^)  als  Belag  er- 
bracht; der  Genannte  fand  ein  von  der  Spitze  zur  Basis  durch  die 
Crista  tibiae  gespaltenes  Projektil  auf  der  Aufschlagsstelle  reitend, 
ohne  daß  der  Knochen  dadurch  zerbrochen  war.  Dagegen  fand  sich 
zwei  Querfinger  breit  tiefer  eine  einfache  Fraktur  des  Schienbeins. 

Die  Zerstückelung  oder  Zermalmung  bildete  die  Mehrzahl  der 
Knochen-Schußverletzungen  und  wird  von  Demme  auf  77  %  be- 
rechnet, von  H.  Fischer  noch  höher  geschätzt.  Pirogoff  sah  bei 
den  Diaphysen  meist  spitze  und  längliche,  bei  den  Epiphysen  eckige, 
breite  und  unregelmäßig  gestaltete  Splitter.  H.  Fischer  meint  da- 
gegen, daß  Splitter  in  allen  Formen  und  Größen  vorkämen,  und  auch 
Strom ey er  berichtet  von  den  verschiedenartigsten  Gestalten  der 
Knochentrümmer. 

Dupuytren  hatte  in  der  Erkenntnis,  daß  die  Lebensfähigkeit 
der  Knochensplitter  sich  vor  allem  nach  ihrem  Verhältnis  zu  ihrer 
Umgebung  bezw.  zu  den  Weichteilen  richte,  die  Splitter  in  primäre, 
sekundäre  und  tertiäre  eingeteilt  und  unter  der  ersten  Form  solche 
verstanden,  welche  zwar  ihren  eigentümlichen  Periostüberzug  behalten 
haben,  aber  von  ihrer  Umgebung  vollständig  abgelöst  und  frei  be- 
weglich oder  auch  eingekeilt  sind,  während  die  sekundären  Splitter 
mit  der  Umgebung  noch  durch  Periostbrücken  verbunden  bleiben,  die 
tertiären  aber  nicht  als  direkte  Folgen  der  Verletzung,  sondern  von 
nekrotisierenden  Prozessen  anzusehen  seien. 

Pirogoff  nannte  primäre  Splitter  diejenigen,  welche  gleich  nach 
der  Verletzung  entdeckt  werden  und  entweder  ganz  lose  oder  noch 
leicht  adhärent  sind. 


1)  A.  Bertiler  and,  Campagne  d'Italio  de  1859.  Paris  1866, 


—     57     — 

Als  sekundäre  bezeichnete  er  solche,  bei  rieren  Exfoliation  das 
adhärente  Periost  sich  während  der  Eiterungsperiode  ablöst. 

Unter  tertiären  aber  verstand  er  alle  nach  dem  Eintritt  der 
Oallusbildung  sich  abstoßenden  Splitter.  Er  will  sie  nicht  mit  den 
„nekrotischen  Sequestern"  verwechselt  wissen,  was  um  so  leichter 
möglich  sei,  als  beide  das  von  Stromeyer  als  differential-diagnostisch 
wichtige  Merkmal  „die  ausgenagten  Ränder"  an  sich  tragen. 

Esraarch  stellte  die  primären  und  sekundären  Formen  als  trau- 
matische den  nekrotisierenden  gegenüber. 

Auch  die  Anschauungen  über  die  Veränderung  des  Schußkanals, 
je  nachdem  Knochen  getroffen  und  zersplittert  sind  oder  nicht,  haben 
während  unserer  Betrachtungsperiode  eine  nicht  unwesentliche  Wandlung 
erfahren. 

Man  stellte  an  hunderten  von  Fällen  fest,  daß  der  Schußkanal 
in  den  Weichteilen  durchschnittlich  eine  gleiche  Weite  habe,  daß  er 
aber  an  der  Knochenfrakturstelle  zu  einer  Höhle  von  verschiedener 
Größe  sich  erweitere,  welche  mit  Knochen-  und  Kugelfragmenten, 
Fremdkörpern,  Blutgerinnseln  u.  s.  w.  ausgefüllt  sei.  Nicht  selten 
zeigte  sich  der  Schußkanal  als  ein  blinder,  da  die  Kraft  der  Kugel 
an  dem  zersplitterten  Knochen  gebrochen  war.  Auch  über  die  oft 
ausgebreiteten  Weichteilsquetschungen,  welche  die  durch  die  Gewalt  der 
Kugel  fortgetriebenen  Splitter  hervorrufen,  hat  man  immer  mehr  Er- 
fahrungen gesammelt,  desgleichen  über  die  Fissur-  und  Längsfraktur- 
bildung  in  den  Knochen  von  der  Bruchstelle  aus.  Dagegen  ist  die 
Erkenntnis  von  der  hydraulischen  Druckwirkung  in  den  von  flüssigkeits- 
haltigen  Geweben  angefüllten  Knochenhöhlen  erst  als  eine  Errungen- 
schaft späterer  Forschungen  zu  rühmen. 

Bei  den 

SchussTerletzungen  der  Epiphysen. 

machen. die  meisten  Kriegschirurgen  die  Prognose  davon  abhängig,  ob 
gleichzeitig  eine  Eröffnung  des  nahen  Gelenkes  stattgefunden  hat 
oder  nicht. 

Die  Schwere  der  Schußverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Er- 
öffnung des  Gelenkes  beurteilen  sie  wiederum,  je  nachdem  dabei  die 
Kontinuität  des  Knochens 

a)  erhalten  geblieben  oder 

b)  zerstört  ist. 

Schußwunden  an  den  Epiphysen  ohne  Gelenkseröffnung  und  ohne 
Durchtrennung  der  Kontinuität  kamen  nach  allgemeiner  Ansicht  viel 
häufiger    vor    als  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen.     Ihre  Grad- 
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abstii fangen  entsprachen  im  großen  und  ganzen  denjenigen  der  Dia- 
physenschüsse  ohne  Unterbrechung  der  Kontinuität.  Quetschungen 
und  Dehnungen  der  Gelenke  durch  kleine  wie  große  Geschosse  gehörten 
zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  ja  sogar  subkutane  Luxationen  als 
Folge  des  heftigen  Anpralls  kamen  vor,  Verletzungen,  welche  sich  im 
Beginn  garnicht  von  denjenigen  unterschieden,  welche  das  bürgerliche 
Leben  mit  sich  bringt.  Streifschußwunden  wurden  an  den  Epiphysen 
in  großer  Zahl  gesehen,  ebenso  war  die  Bildung  eines  blinden  Schuß- 
kanals mit  zurückgebliebener,  melir  oder  weniger  deformierter  Kugel 
ein  häufiges  Ereignis.  Als  Begleiter  dieser  Blindkanäle  traten  oft 
zählreiche  Sprünge  hervor,  welche  sich  zuweilen  weit  in  das  Gelenk 
hinein  verzweigten. 

Auch  bei  den  perforierenden  Lochschüssen  durch  die  Epiphysen 
hat  man  reichliche  Splitterbildung  beobachtet.  Schon  Dupuytren 
hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Splitterungen  immer  mit  dem 
Lochschuss  verbunden  waren,  wenn  das  Geschoß  um  mehr  als  V2  Zoll 
der  Gelenkfläche  sich  genähert  hatte.  Bei  allen  Geschossen  unserer 
Periode  wurden  sie  bemerkt.  Nur  von  den  Minie-Geschossen  sind 
sie  nach  den  übereinstimmenden  Mitteilungen  selten  hervor- 
gerufen worden.  So  berichtet  Pirogoff  aus  dem  Krimkriege  sehr 
wenig  von  ihnen.  Ob  seine  Durchschießung  der  Kniescheibe  und 
seine  beiden  perforierenden  Schüsse  durch  den  Oberarmkopf  von  dem 
Minie-Projektil  verursacht  worden  sind  oder  nicht,  •  ist  nicht  ersicht- 
lich. Auch  Macleod  und  die  Franzosen  erzählen  aus  der  Krim, 
dass  sie  Lochschüsse  durch  dieses  Projektil  überhaupt  nicht  zu 
Augen  bekommen  hätten.  In  dem  italienischen  Kriege  kamen  in 
Demmes  Behandlung  zwar  zwei  Lochschüsse  vor,  doch  stammten 
diese  von  dem  österreichischen  massiven  und  verhältnismäßig  kleinen 
Lorenzgeschoß.  Ebenso  haben  die  Franzosen  sie  in  diesem  Feldzuge 
selten  gesehen.  Auch  in  dem  Kriegsmuseum  zu  Washington  befinden 
sich  keine  Präparate  von  reinen  Lochschüssen;  überall  sind  .sie  von 
Fissuren  begleitet. 

Die  Mitteilungen  von  Lücke  aus  dem  Jahre  1864  und  B.  von 
Beck  aus  dem  Kriege  1866  brachten  weiterhin  mehr  Licht  in  diese 
Frage. 

Zu  den  Fällen,  in  welchen  der  Zusammenhang  des  Knochens 
gelöst,  das  Gelenk  aber  nicht  verletzt  wird,  gehören  vor  allem  die 
Absprengungen  wichtiger  Epiphysenteile,  der  Tubercula  und  Trochan- 
teren.  Die  Zerstörung  des  Trochanter  major  am  Oberschenkel  ist  am 
häufigsten  beobachtet  worden,  dafür  hat  man  aber  hierbei  auch  am 
seltensten    die    Eröffnung    des    Gelenkes    gesehen,    während    mit  den 
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,späHi(5licrcn  Absprengungen  des  Tubcrculum  am  Obeiarmknoehen 
fast  immer  die  Verletzung  des  Gelenkes  verbunden  war.  Diese  Kom- 
plikation hat  sich  auch  bei  den  Zertrümmerungen  der  Kondylen  am 
Oberarm,  Oberschenkel  und  Unterschenkel  fast    ausnahmslos    gezeigt. 

Absprengungen  der  ganzen  Epiphyse  durch  ein  Geschoß  konnte 
man  am  häufigsten  bei  den  Schenkelhalsschußfraktur  des  Ober- 
schenkels beobachten,  bei  welcher  die  Splitterung  fehlte  und  die 
ßruchlinic  in  der  Regel  bis  in  den  Gelenkkopf  verlief.  Mit  der  Ab- 
sprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  war  aber  stets 
die  Eröffnung  des  Kniegelenks  verbunden. 

Die  Zerstörung  der  oberen  Epiphyse  des  Oberarms  pflegte  selten 
auf  den  Gelenkkopf  sich  auszudehnen,  wenn  nicht  die  Schußfraktur 
dicht  am  chirurgischen  Halse  saß.  Das  gleiche  Verhältnis  bestand 
auch  in  den  meisten  Fällen  zum  Ellenbugengelenk  bei  Absprengungen 
der  unteren  Epiphyse  des  Humerus.  Dagegen  war  mit  derartigen 
Verletzungen  sowohl  an  der  oberen,  als  auch  an  der  unteren  Epi- 
physe der  Tibia  fast  konstant  eine  Eröffnung  des  Knie-  resp.  Fuf5- 
gelenks  verbunden. 

Die  Schnssvei'letzungen  der  Epiphysen  mit  Eröffnung  der  Gelenlie 

hat  man  je  nach  ihrer  Entstehungsursache  eingeteilt 

a)  in  direkte,  d.  h.  solche,  bei  welchen  die  Kugel  die  Gelenk- 
höhle selbst  trifft, 

b)  in  indirekte,  d.  h.  in  diejenigen,  bei  welchen  eine  unmittel- 
bare Berührung  zwischen  Geschoß  und  Gelenk  nicht  statt- 
findet. 

Je  nach  dem  Grade  der  Gelenkverletzungen  werden  von  Fischer 
unterschieden : 

1.  Kontusionen  des  Gelenks,  wechselnd  zwischen  leichten  Haut- 
quetschungen und  stärkeren  Quetschungen  und  Erschütterungen  der 
Gelenke,  häufig  begleitet  von  kleineren  Knochenfissuren  in  der  Kor- 
tikalschicht,  oder  auch  von  apoplektischen  Herden  in  der  Mark- 
substanz der  Epiphysen.  Nicht  selten  hat  man  Zersplitterungen  der 
Kniescheibe  oder  anderer  Knochen,  ferner  Zermalmungen  der  Weich- 
teile und  Zerreissungen  der  Bänder  gesehen.  Die  Fälle,  in  denen 
die  Gelenkhöhle  mit  Knochensplittern  angefüllt  war,'  während  die 
Haut  durchaus  erhalten  zu  sein  schien,  waren  nicht  selten;  Verren- 
kungen im  Schulter-  und  Kniegelenk  wollen  Lederau  und  Le- 
gouest  beobachtet  haben. 
■     Stromeyer    hat    bei    Kontusionen    der    Gelenke    durch  Flinten- 
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kugeln,  welche  die  Haut  nicht  wesentlich  beschädigt  haben,  keinen 
einzigen  Fall  gesehen,  in  welchem  Gelenkentzündung  später  entstand- 
er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Art  der  Verletzung  keine  gefähr- 
lichen Folgen  habe,  dagegen  hält  er  Wunden  an  den  Gelenken  auch 
dann  für  bedenklicii,  wenn  das  Gelenk  primär  nicht  geöffnet  ist,  da 
sich  dasselbe  späte.r  noch  öffnen  kann. 

2.  Bloßlegung  oder  Zerreißung  der  Synovialmembran  durch  das 
Geschoß,  indem  bald  die  äußere  Haut  über  der  Synovialkapsel  fort- 
genommen, oder  die  letztere  auch  angerissen  bezw.  durch  das  Ge- 
schoß gänzlich  durchbohrt  wird. 

Hierher  werden  auch  die  sogen.  Ringelschüsse  zu  zählen  sein, 
von  denen  Lücke  3,  Heine  mehrere  Fälle  gesehen  zu  haben  glaubte. 

3.  Verletzung  der  Gelenkknochen  selbst  durch  direkte  oder 
indirekte  Gewalt.  Sie  sind  naturgemäß  von  der  verschiedensten  Art 
und  kommen  in  der  Regel  mit  der  gleichzeitigen  Eröffnung  der  Sy- 
novialkapsel, doch,  wie  Heine  in  einem  Falle  nachgewiesen  hat, 
auch  ohne  eine  solche  vor. 

4.  Abreißung  des  Gliedes  innerhalb  des  Gelenkes,  so  daß  nur 
Reste  des  Gelenks  zurückbleiben. 

Schussverletzungen  der  platten  Knochen. 

H.  Fischer  weist  nach,  dass  Schädelverletzungen  am  meisten 
unter  den  Verletzungen  der  platten  Knochen  vorkommen  und  zwar 
bei  Belagerungen  häufiger  als  in  offenen  Feldschlachten:  Sie  seien 
1830  und  1849  in  Paris  in  großer  Menge  beobachtet  worden.  In 
der  Krim  kamen  nach  Scrive's  Schätzungen  bei  den  in  den  Trancheen 
vor  Sebastopol  gefallenen  Franzosen  33  7o  Tötungen  durch  Kopf- 
resp.  Schädelschüsse  vor.  Nach  Löffler  waren  im  2.  schleswig- 
holstein'schen  Kriege  von  100  Todesfällen  47  auf  Kopfschüsse  zu- 
rückzuführen. Im  italienischen  und  böhmischen  Kriege,  in  denen 
nur  offene  Schlachten  geschlagen  wurden,  seien  Schädelschußwunden 
„relativ  seltener"  gewesen. 

Nach  der  Häufigkeit  folgen  sich:  Schädelknochen,  Gesichts- 
knochen, flache  Knochen  der  Hand  und  des  Fußes,  das  Schulterblatt, 
das  Becken,  das  Brustbein  und  die  Wirbel. 

Das  Verhältnis  der  Knochenverletzungen  an  den  einzelnen  Körper- 
teilen   zu    der    Zahl    der  Verletzungen   überhaupt  berechnet  Fische 
nach  den  Kriegen  in  der  Krim,  in  Italien  und  in  Nordamerika 

a)  am  Kopf     ....     mit  34,9  %, 

b)  im  Gesicht       .     .     .      „     40,1  7o, 
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c)  an  der  Brust   .     .     .     mit  48,7  7oj 

d)  am  Becken  u.  Bauch       „     32,3  7o> 
c)   am  Rücken  u.  Wirbel      „       7,2  "/o- 

Daraus  geht  hervor,  daß  die  Weich teilschußverletzungen,  wie  vor 
den  Schüssen  der  Röhrenknochen,  so  auch  vor  denjenigen  der  platten 
Knochen  überwiegen. 

Auch  bei  den  platten  Knochen  kommen  die  verschiedensten  Ab- 
stufungen vor,  Kontusionsschüssc,  Streifschüsse,  Schusskanalbildung 
•und  Absprengung  von  Teilen  platter  Knochen. 

Die  Kontusionsschüsse  an  den  platten  Knochen  gleichen  den- 
jenigen der  Röhrenknochen,  indem  sie  entweder  gar  keine  äußeren 
Merkmale,  oder  doch  nur  oberflächliche,  seichte  Vertiefungen  in  der 
Rindenschicht  erkennen  lassen;  nur  in  verhältnismäßig  seltenen  Fällen 
hat  man  zirkuläre  oder  längsgerichtete  Spalten  in  dem  Kortikalteil 
gesehen. 

Haarseilschüsse  an  den  platten  Knochen  sind  nur  sporadisch 
zur  Kenntnis  gelangt;  wo  sie  vorkamen,  soll  der  Schußkanal  nur  kurz 
gewesen  sein.  Umfangreichere  Konturierungen,  wie  sie  unter  An- 
deren Demme  gesehen  haben  will,  hält  H.  Fischer  für  große 
Raritäten. 

Die  feinen  und  umschriebenen  Impressionen  der  äußern  Knochen- 
tafel sind  zuerst  von  Demme  erkannt  und  hervorgehoben,  von  Pi- 
rogoff  später  bestätigt  worden.  Sie  sollen  vor  allem  durch  Massiv- 
geschosse hervorgerufen  werden,  eine  Tiefe  bis  zu  2Y2  Linien  er- 
reichen und  häufig  mit  einer  Quetschung  und  Zerreißung  des  Periosts 
verbunden  sein. 

Löffler  hat  aus  dem  Kriege  d.  J.  1864  10  Kontusionsschüsse 
am  Schädel  lediglich  an  der  äußeren  Tafel  —  darunter  einen  mit 
letalem  Ausgang  —  zusammengestellt.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  daß 
unter  den  145  Weichteilschüssen  des  Schädels,  welche  die  gleiche 
Tabelle  aufführt,  noch  mancher  war,  bei  welchem  eine  Knochen- 
Cjuetschung  bestand.  Schon  die '  Tatsache,  daß  bei  vielen  „Weich- 
teilschüssen" Gehirnerschütterung  beobachtet  wurde,  spreche  dafür. 

Neben  diesen  Impressionen  lernte  man  während  der  Kriege 
1848/66  noch  mancherlei  Formen  der  Verletzungen  an  platten 
Knochen  kennen,  welche  H.  Fischer  in  folgender  Weise  einteilt: 

1.  Die  äußere  Tafel  erfährt  keine  oder  doch  nur  leichte  Veränderungen, 
während  an  der  Glastafel  Impressionen,  Splitterungen  und  Lostrennungen 
auftreten ; 

2.  Die  Treffstelle  des  Projektils  bleibt  unverletzt,  dagegen  zeigen  sich 
Sprünge  und  Risse  an  entgegengesetzten  Partieen; 
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3.  Au  der  gequetschten  Stelle  entstehen  Infraktionen  und  Depressiunen  des 
ganzen  Knochens  oder  Fissuren  und  Frakturen  mit  Depression,  sowie  ein  Aus- 
einanderklaffen der  Nähte. 

Die  unter  No.  1  erwähnten  Vorgänge  an  der  Glastafel,  welche 
schon  von  Jac.  Berengarius,  später  von  Ambr.  Pare,  dann 
von  Cooper,  Bilguer,  Longraore,  Baudens  und  Roux  be- 
schrieben waren,  sind  besonders  wieder  von  Legouest  und 
Demme  hervorgehoben,  nach  welchen  die  Veränderungen  bald  in 
einfachen  Fissuren,  bald  aber  auch  in  Absprengungen  ganzer  Teile, 
bestehen,  die  ihrerseits  wiederum,  entweder  ganz  losgelöst,  auf  der 
harten  Hirnhaut  liegen  oder  aber  noch  festsitzen  und  oft  als  spitze 
Vorsprünge  in  die  Schädelhöhlc  hineindringen.  Auch  Beck  hat  einen 
solchen  Fall  in  dem  italienischen  Feldzuge  1848  nach  der  Schlacht 
bei  Vicenza  beobachtet  und  beschrieben.  Absprengungen  der  Tabula 
vitrea  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  der  äußeren  Tafel  durch  andere 
Waffen  als  Schußwaffen  sind  schon  vor  Beck  häufig  gesehen  worden. 
Doch  macht  Löffler,  der  aus  der  Zeit  vor  1864  keinen  Fall  von 
Glastafelbruch  bei  unversehrter  oder  nicht  eingedrückter  äußeren 
Tafel  kennt,  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  Jntra  vitam  auf- 
merksam (s.  Hunt  er,  S.  51). 

Die  Erklärung  für  den  Bruch  der  Glastafel  bei  intakter  äußerer 
Lamelle  zu  finden,  war  eine  Aufgabe,  welche  die  Forscher  lange  Zeit 
beschäftigte.  Während  man  früher  durchweg  die  größere  Sprödigkeit 
und  Zerbrechlichkeit  der  Glastafel  als  die  Ursache  ansah,  hob  Beck 
als  begünstigendes  Moment  den  geringeren  umfang  der  inneren  Tafel 
gegenüber  dei  äußeren  hervor.  Die  äußere  Tafel  könne  vermöge 
ihrer  weicheren  Beschaffenheit  sich  dehnen,  ihre  Gewebsteile  in  ein- 
ander verschieben,  somit  die  äußere  Gewaltseinwirkung  ausgleichen; 
die  kürzere,  sprödere  Glastafel  aber  besitze  dieses  Anpassungsvermögen 
nicht  und  würde  deshalb  aus  ihrer  A'erbindung  leichter  gelöst. 

Diese  Auffassung  blieb  freilich  nicht  unangefochten.  Namentlich 
hat  Teevan  durch  die  Erscheinungen  an  einem  brechenden  Stocke 
und  später  auch  durch  Experimente  am  Schädel  Beck's  Ansicht  be- 
kämpft. Die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  welche  mit  den  später 
beobachteten  Schußverletzungen  übereinstimmten,  nahmen  Beck, 
Legouest  und  Demme  als  richtig  nur  für  schief  auftreffende  Kugeln 
an.  Indessen  haben  die  Beobachtungen  nordamerikanischer  Aerzte 
das  mit  Teevan s  Versuchen  übereinstimmende  Resultat  gebracht, 
daß  auch  bei  senkrecht  auftreffenden  Geschossen  die  innere  Tafel 
brechen  und  die  äußere  unversehrt  bleiben  könne. 

Auch  am  Darmbein  hat  man,    wenn    anch    weit   vereinzelter  als 


—     G3     - 

am  Schädel,  Frakturen  und  Fissuren  der  inneren  Lamelle  bei  intakter 
äußerer  Knochenschicht  beobachtet. 

Die  Knochenbrüche  an  einer  entfernten  Partie  (Fracturen  durch 
Contrecoup)  (siehe  oben  No.  2j,  welche  bereits  von  Ambr.  Pare, 
Cooper  u.  a.  beschrieben,  später  aber  bestritten  wai'en,  fanden  in 
den  Kriegen  1848/66  durch  die  Beobachtungen  von  Stromeyer, 
Huguier,  Macleod  und  Legouest  ihre  Bestätigung.  H.  Fischer 
betrachtet  sie  als  eine  Folge  der  Verschiedenheit  in  der  Dicke  der 
Schädelknochen. 

Streifschüsse  wiesen  sowohl  der  Schädel,  als  auch  das  Brust- 
bein und  die  Beckenknochen  häufig  auf.  Sie  unterschieden  sich,  ab- 
gesehen von  den  besonderen  Begleiterscheinungen  an  den  darunter 
liegenden  Organen,  nicht  wesentlich  von  den  Streifschüssen  der 
Röhrenknochen. 

Die  Schußkanäle  im  platten  Knochen  endigten  entweder  blind 
oder  sie  durchbohrten  den  Knochen  ganz. 

Für  die  Tatsache,  daß  blinde  Schußkanäle  am  Schädel  seltener 
als  an  den  übrigen  platten  Knochen  sind,  hat  man  eine  Begründung 
darin  gefunden,  daß  seine  dünnen  Wandungen  auch  von  matten 
Kugeln,  wenn  sie  senkrecht  auffallen,  durchbohrt  werden.  Fälle,  wo 
Kugeln  über  den  Augenbrauen  in  das  Stirnbein  und  seine  Höhlen 
eindrangen  und  die  äußere  Wand  verletzten,  während  die  innere 
Wand  nicht  sprang,  sind  schon  von  Ravaton,  Collignon,  Schmucker 
u.  A.  beschrieben  worden.  Auch  Beck  teilt  (1849)  einen  Fall  mit, 
in  welchem  die  Kugel  in  die  Höhle»  des  Stirnbeins  eindrang  und  nach 
längerem  Verweilen  dortselbst  „unter  totaler  Vereiterung  des  betreffen- 
den Augapfels"  an  das  Tageslicht  kam. 

Sehr  häufig  sind  dagegen  an  den  Wirbelkörpern,  seltener  an  den 
Beckenknochen  und  am  Oberkiefer  und  nur  ausnahmsweise  am 
Schulterblatt  nicht  perforierende  Schüsse  beobachtet  worden. 

Bei  blinden  Schußkanälen  in  der  Schädeldecke  und  an  den  Wirbel- 
körpern kam  es  stets  zu  Verletzungen  der  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark umgebenden  Häute. 

Bei  blinden  Schußkanälen  in  den  Schädelknochen  lernte  man 
äußerst  vorsichtig  sein,  da  auch  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen 
das  Gehirn  durch  die  Kugel  selbst  nicht  verletzt  war,  doch  die  Glas- 
tafelsplitter dorthin  eindrangen  und  entweder  sofort  oder  später  Reiz- 
erscheinungen   oder  Eiterung,  Gehirnentzündung  u.  s.  w.    hervorriefen. 

Pirogoff  machte  auf  die  konstante  „Insultation"  der  harten 
Hirnhaut,  welche  er  „für  ein  inneres  Periost"  hält,  bei  Schußfrakturen 
der    Schädelknochen    aufmerksam.     Er    schrieb    der    Verletzung    der 
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Schädelknochen  einen  weniger  großen  Einfluß  auf  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Verwundung  zu,  als  der  Kontusion  der  Dura  mater,  die  er  stets 
mehr  oder  weniger  von  dem  Schädel  getrennt  gefunden  habe,  während 
gleichzeitig  die  verschiedenen  Gefäße  zerrissen  und  die  äußere  Fläche 
der  Membran  sugilliert  waren.  Er  wendete  sich  damit  hauptsächlich 
gegen  Stromeyer  und  Demme,  die  seines  Erachtens  die  Hirnhaut- 
affektionen zu  gering  schätzten,  und  stellt  geradezu  den  Satz  auf, 
„daß  keine  Schädelverletzung  ohne  gleichzeitige  Insultation  der  harten 
Hirnhaut  gefährliche  sekundäre  Folgen  haben  kann."     . 

Die  Durchbohrungen  von  platten  Knochen  bilden  nur  selten 
reine  Kanäle,  sondern  sind  in  den  meisten  Fällen  mit  Absplitterungen 
der  benachbarten  Partieen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Fissuren 
durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  verbunden.  Im  Widerspruch 
mit  den  x\nschauungen  von  Holst,  wonach  durch  Schüsse  aus  großer 
Nähe  stets  sehr  ausgedehnte  Fissuren  entstehen  sollen,  stellt  H.  Fischer 
den  Satz  auf,  daß  die  Häufigkeit  und  Ausdehnung  der  Fissuren  im 
umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Durchschlagskraft  und  der  Größe  des 
Auffallwinkels  des  Geschosses  stehe. 

Am  meisten  fanden  sich  noch  Durchbohrungen  ohne  Splitterungen 
an  den  mit  reicher  Diploe  ausgestatteten  Beckenknoehen.  Die  Tat- 
sache, daß  bei  perforierenden  Schüssen  in  das  Schädelgewölbe  Sprünge 
in  der  Schädelbasis  beobachtet  worden  sind,  obwohl  die  Kugel  bis 
hierhin  gar  nicht  vorgedrungen  war,  führte  Longmore  auf  eine  Fort- 
setzung der  undulierenden  Erschütterung  des  Gehirns  auf  den  Knochen, 
H.  Fischer  dagegen  auf  Contrceoiip  zurück. 

Die  weitere  Klärung  dieser  Fragen  war  einer  späteren  Zeit  vor- 
behalten; immerhin  können  einige,  zwischen  1848  und  1868  bereits 
erkannte  Tatsachen  als  Grundlage  jener  Versuche  angesehen  werden, 
die  nach  dem  Kriege  von  1870/71  angestellt  wurden. 

An  der  Wirbelsäule  dringt  das  Geschoß  nur  bei  großer  Kraft 
durch  beide  Wandungen  der  Wirbelkörper  und  bleibt  dann  in  den 
meisten  Fällen  im  Wirbelkanal  liegen;  bei  verminderter  Gewalt  bildet 
es  in  der  Substanz  des  Wirbelkörpers  den  Schußkanal,  der  dann  in 
seinem  letzten  Drittel  in  der  Regel  geräumiger  und  von  größeren 
Absplitterungen  und  Fissuren  begleitet  ist  als  an  der  Durchbohrungs- 
stelle der  ersten  Wand.  Eine  Erklärung  dieser  Tatsache  gab  Teevan 
auf  Grund  seiner  Versuche:  der  größere  Ausschuß  war  nicht  nur  durch 
Lage  und  Formveränderung  des  Geschosses,  sondern  auch  durch  die 
mitgerissenen  Knochenteile  bedingt. 

Absprengungen  von  Teilen  platter  Knochen  kommen  nach  der 
gesammelten  Statistik  hauptsächlich  am  Hüftbein,  an  der  Wirbelsäule 


—     65     — 

und  anj  Soliultcrblait,  seltener  an  den  Schädclknochen  vor.  l^ücke 
und  Strom cy er  erbrachten  gute  Beläge  dafür.  Am  Hüftbein  .sind 
CS  die  Spinae  ilci  und  die  Tub.  ischii,  an  den  Wirbeln  die  Proc. 
spinosi  und  transversi,  seltener  die  oblirjui,  am  Schulterblatte  die 
Fortsätze  und  der  Hals,  an  den  Schädelknochen  der  proc.  mastoideus, 
die  Nasenknochen  und  der  Proc.  zygomaticus. 

Verlauf  der  Schußfraktui'en  an  den  Diaphysen. 

Bei  den  Kontusionen  trat  meist  restitutio  ad  integrum  ein.  In 
sporadischen  Fällen  entwickelte  sich  eine  Periostitis  ossificans  circum- 
scripta (Stromeyer),  in  noch  selteneren  eine  diffuse  Knochenhaut- 
entzündung mit  breiten  Verdickungen.  Nur  unter  ungünstigen- 
hygienischen  Verhältnissen  oder  bei  schwerer,  durch  die  Art  der  Ver- 
letzung selbst  bedingter  Infektion  kam  es  zu  eitriger  Periostitis,  die 
in  der  Mehrzahl  zu  ausgedehnter  Knochennekrose  und  —  unter  be- 
sonders unglücklichen  Umständen  —  auch  zur  Pyämie  und  Septikämie 
führte. 

Auch  die  Blutungen  im  Knochenmark  gelangten  meistenteils  zur 
Resorption.  Zuweilen  folgten  sklerifizierende  Ostitiden  mit  Verschluß 
der  ganzen  Markhöhle  durch  neu  gebildetes,  hartes  Knochengewebe. 
Die  von  Esmarch  u.  A.  beschriebene  Ostitis  purulenta  wurde  teils 
an  der  Treffstelle  oder  in  deren  Nähe,  teils  aber  auch  an  einer  weit 
entfernten  Knochenpartie,  auf  welche  die  Erschütterung  sich  über- 
tragen hatte,  beobachtet. 

Bei  Streifschußrinnen  und  kanalförmigen  Durchbohrungen  war  die 
Rückbildung  zur  ursprünglichen  Form  mit  mehr  oder  weniger  starken 
Auflagerungen  die  Regel. 

Abgesprengte  Knochenstücke  sah  man  teils  unter  reichlicher 
Kallusbildung  wieder  anheilen,  teils  erfolgte  ihre  Ausscheidung  nach 
längerer  Eiterung  entweder  spontan  oder  durch  Kunsthülfe. 

Blinde  Schußkanäle  verhielten  sich  verschieden,  je  nachdem  die 
Projektile  und  sonstigen  fremden  Körper  im  Knochen  stecken  ge- 
blieben waren  oder  nicht.  Befanden  sich  die  Kugel  oder  auch  andere  Cor- 
pora aliena  nicht  mehr  im  Schußkanal,  so  sah  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Heilungen,  wie  bei  Schußrinnen  der  Knochen  durch  knöcher- 
nen oder  bindegewebigen  Verschluß.  Nur  bei  ganz  ungünstiger  Sach- 
lage entwickelte  sich  akute  Osteomyelitis,  Periostitis  oder  Entzündung 
benachbarter  Gelenke. 

In  anderen  Fällen  kam  es  zur  Einheilung  der  Geschosse  auf 
Jahre    und  Jahrzehnte    hinaus,    wie    bereits  früher  besprochen  wurde. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  erwies  sich  die  Einheilung  nur  als  eine 
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scheinbare.  Es  stellten  sich  Eiterungen  ein,  bis  das  Geschoß  endlich 
von  selbst  ausgestoßen  oder  durch  den  Arzt  extrahiert  wurde.  Bei 
manchen  Verletzten,  bei  welchen  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
allzulange  auf  sich  warten  ließ,  wurde  langdauerndes  Siechtum,  amy- 
loide  Entartung  der  Nieren  oder  Lungentuberkulose  beobachtet. 

Die  Heilungsvorgänge  bei  reinen  Lochschüssen  waren  in  unserem 
Betrachtungszeitraum  noch  ebenso  unbekannt,  wie  der  Umfang  dieser 
Verletzungsform  selbst,  die  von  vielen,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt 
angezweifelt  wurde.  Bei  reinen  Lochschüssen  sollte  die  Ausfüllung 
der  Schußkanäle  ähnlich  wie  bei  der  blind  endigenden  Form  verlaufen, 
ohne  daß  es  zu  oberflächlicher  Sequestrierung  im  Bereiche  der  Kanäle 
selbst  kommt,  und  die  Wände  sich  allmählich  mit  Granulationen  bedecken, 
die  schließlich  das  ganze  Lumen  ausfüllen.  Bei  vielen  Verwundeten 
entwickelte  sich  daraus  eine  Bindegewebsnarbe,  welche  den  Knochen 
durchsetzte  und  einerlei,  ob  sie  im  Schädel,  Becken  oder  in  der 
Kniescheibe  ihren  Sitz  hatte,  nicht  verknöcherte.  Lochschüsse  mit 
ausgebreiteten  Sprüngen  verhielten  sich  wie  Schußfrakturen  im  all- 
gemeinen. 

Die  Fissuren,  welche  bei  gutem  Abschluß  nach  außen  in  der 
Regel  glatt  heilten,  schlössen  sich  durch  Kallusbildung.  Aber  auch 
schwere  Nebenerscheinungen,  wie  sie  bereits  bei  den  Betrachtungen 
der  Knochenkontusionen  beschrieben  wurden,  kamen  vor.  Esmarch 
hat  darüber  wertvolle  Aufschlüsse  gegeben. 

Bei  den  Schußbrüchen  ohne  Splitterung,  die  bei  rascher  Ver- 
heilung  der  Weichteilswunden  oft  wie  gewöhnliche  subkutane  Brüche 
verliefen  (s.  o.),  kam  es  doch  zuweilen  zu  so  schweren  örtlichen  und 
allgemeinen  Störungen,  daß  sie  sich  nicht  mehr  unterschieden  von  den 
Splitterbrüchen,  deren  Eigentümlichkeiten  schon   besprochen  sind. 

Den  anatomischen  Nachweis  der  vollständigen  und  ungestörten 
Einheilung  der  Splitter  verdanken  wir  den  späteren  Untersuchungen 
von  Volkmann,  Lossen,  Socin,  Esmarch  u.  A.;  ebenso  sind  die 
feineren  Beobachtungen  über  die  Verheilung  der  Fissuren  erst  nach 
weiterer  Vervollständigung    der    physikalischen    Hülfsmittel    gelungen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  die  Splitter  unter  lebhaften 
örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  nekrotisch.  Als  Ursache  dafür 
wurde  nicht  allein  ihre  Entblößung  von  der  Knochenhaut,  sondern 
auch  eine  eitrige  Entzündung  der  letzteren  erkannt. 

Lifolge  der  bei  protrahiertem  Verlauf  sich  leicht  entwickelnden 
Verengerung  des  Wundkanals  stellten  sich  Eiterretentionen  und 
Senkungen  ein,  welche  das  ruhige  Bild  plötzlich  zu  einem  stürmischen, 
gefahrdrohenden  umgestalteten.     War    das  Hindernis,    d.   h.    der    mit 
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Granulatiünen  gelülltu  oder  durch  einen  Splitter  verlegte  Kanal,  wieder 
freigenfiacht,  so  kam  es  schließlich  doch  zur  Ausheilung. 

Nekrose  der  ßruchenden  und  der  verletzten  Knochen. 
(Bildung  tertiärer  Splitter). 

Von  Simon  ist  es  zum  ersten  Male  ausgesprochen  und  nachher 
vielfach  bestätigt  worden,  daß  bei  umfangreichen  Splitterungen  in  der 
Regel  eine  umschriebene  Nekrose  der  Bruchenden  eintrete.  Man  hatte 
oft  Gelegenheit,  es  zu  verfolgen,  wie  die  vom  Projektil  direkt  ge- 
troffenen Fartieen  des  Knochens  unter  langwieriger  Eiterung  abstarben. 
Nekrotisierten  dabei  umfangreiche  Stücke,  so  geschah  dies  in  der 
Regel  unter  langwieriger  Eiterung  und  immer  größerem  Kräfteverfall, 
bis  endlich  der  Tod  die  Erlösung  brachte. 

J.  Roux  hatte  im  Jahre  1860  di<3  diffuse  eitrige  Osteomyelitis 
als  die  konstante  Folge  jeder  Schußfraktur  und  die  bei  weitem 
häutigste  Ursache  des  lethalen  Ausgangs  der  Amputationen  hingestellt. 
Demgegenüber  ist  von  Demme  und  H.  Fischer  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  diese  Komplikation  verhältnismäßig  selten  sei. 

Im  Verlauf  der  späteren  Jahrzehnte  ist  diese  letztere  Auffassung 
von  einer  Reihe  von  Chirurgen  bestätigt  worden.  E.  Richter  er- 
innert daran,  daß  Roux  seine  Erfahrungen  über  Knochenschuß  Ver- 
letzungen im  Jahre  .1859  in  Toulon  bei  Verwundeten  gemacht  habe, 
welche  einen  langen  Land-  und  Seetransport  überstanden  hatten. 

Die  Angabe  Derames,  daß  Osteomyelitis  sich  wieder  zurück- 
bilden könne,  bezweifelt  H.  Fischer,"  der  sich  dabei  auch  auf  die 
durchaus  trüben  Erfahrungen  Pirogoffs  beruft.  An  eine  Konsoli- 
dation der  Fraktur  oder  an  eine  Einheilung  von  Splittern  bei  Osteo- 
myelitis diffusa  sei  nicht  zu  denken. 

Die  Heilungsdauer  und  Heilerfolge  der  Schußfrakturen  der 
langen  Röhrenknochen. 

Im  allgemeinen  dauerte,  wie  schon  erwähnt,  nur  bei  den  Schuß- 
frakturen ohne  Splitterbildung  die  Verheiluug  der  Bruchenden  an- 
nähernd gleich  lang  wie  bei  den  gewöhnlichen  Friedensfrakturen.  Die 
Regel  bildete  ein  weit  langsameres  Tempo.  Aber  auch  Splitterfrak- 
turen können  nach  dem  Gesehenen  einen  glatten,  fieberlosen  Verlauf 
mit  gutem  funktionellen  Resultat  nehmen. 

Viel  häufiger  endigte  der  Heilungsprozeß  mit  Verkürzung,  über- 
mäßiger Kallusbildung  und  deren  Folgen,  mit  Schiefstellung  der  Frag- 
mente, Bildung  falscher  Gelenke,  Gelenkankylosen.  Die  Angaben 
über  die  Ausgänge  bei  den   Schußfrakturen  der  langen  Röhrenknochen 
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sind  naturgemäß  sehr  verschieden,  Aveil  die  Fälle  selbst,  ihre  Schwere, 
ihre  Komplikationen,  ihre  Versorgung  zu  verschieden  sind,  um  eine 
gleichmäßige  Voraussage  zu  gestatten.  Hier  macht  sich  auch  der 
von  Löffler  betonte  Fehler,  die  Nichtberücksichtigung  der  auf  dem 
Schlachtfelde  bereits  Verschiedenen  wieder  für  die  Statistik  bemerkbar. 
Gleichwohl  soll  erwähnt  sein,  daß  die  Franzosen  im  Krimfeldzuge 
25,2  %,  die  Engländer  aber  nur  10,6  %  durch  den  Tod  verloren 
haben.  Aus  dem  Zirkular  6  über  die  Verluste  in  dem  nordame- 
rikanischen Freiheitskriege  ergeben  sich  insgesamt  18,0  %  Todesfälle 
unter  den  genannten  Schußverletzimgen.  Unter  den  gleichen  Voraus- 
setzungen wie  die  Allgeraeinverlustziffern  wollen  auch  die  Angaben 
über  den  lethalen  Ausgang  der  Schuß frakturen  an  den  einzelnen  Er- 
tremitätenknochen  gewürdigt  sein,  obwohl  der  relative  Wert  derselben 
immer    noch    größer  ist  als  derjenige  der  zuerst  angeführten  Zahlen. 


bD 


in  der  Krim 


"tf    cS    1=1 


> 


Scliußfrakturen  des  Oberannknocheus  .  .  . 

„  der  Unterarmknochen     .  . 

„  der  Handknoclien 

.,  des  Obersclienkellmoclicns 

„  der  Unterschenkelknoclicn 

,,  der  P'ußknoclien 


26,3 
17,3 
5,4 
68.3 
24,3 
12,7 


8,6 

4.7 

0.7 

35,5 

12,0 

13,3 


35,1 
10,6 

55,5 
30,1 
13,3 


50,9 
22,9 


18,1 


39,2 
16,0 


Daraus  ergibt  sich  nicht  bloß,  daß  die  Schußverletzungen  der 
Extremitätenknochen  überhaupt  gefährlich  sind,  sondern  daß  bei  den 
Röhrenknochen  die  Gefahr  wächst,  je  näher  dem  Rumpfe  die  Ver- 
letzung sitzt.     (H.  Fischer.) 

Die  Kontusionen  der  A  pophysen-Streifschußwunden , 
die  blinden  und  lochförmigen  Perforationen  ohne  Eröffnung  der 
Gelenke  verlaufen  in  der  Regel  ebenso  wie  die  Schußverletzungen 
an  den  langen  Röhrenknochen. 

Bei  Gelenk-Kontusionen,  vor  allem  bei  den  durch  Handfeuer- 
waffen verursachten,  erfolgte  meist  die  Resorption  der  Blutextravasate. 
Zuweilen  aber  trat  auch  Nekrose  der  gequetschten  Weichteile  und 
nachträglich  die  Eröffnung  des  Gelenks  ein.  Ebenso  wurde  Ver- 
jauchung der  in  das  Kniegelenk  ergossenen  Blutraassen  und  damit 
putride  Entzündung  des  ganzen  Gelenks  mit  ihren  Konsequenzen  be- 
obachtet. Namentlich  stellten  sich  unzweckmäßige  Behandlung  und 
lange,  schonungslose  Transporte  als  Ursache  dafür  heraus. 
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Luxatiünen,  welche  durch  den  Anprall  .schwerer  Geschosse  er- 
zeugt waren,  unterschieden  sich  in  ihrem  Verlauf  nur  dann  von  den 
Friedensluxationen,  wenn  auch  Verletzungen  der  das  Gelenk  bildenden 
Knochen  gleichzeitig  bestanden. 

Bei  Bloßlegung,  Konturierung  oder  einfacher  Eröffnung 
der  Gelenkkapsel  und  intakt  gebliebenen  Knochen  beobachtete  man 
sowohl  ganz  ungestörte  Heilung  (Stromeyer),  wie  auch  Eiterung  und 
Verjauchung  des  Gelenks  und  damit  häufig  Verlust  des  Gliedes  oder 
den  Tod. 

Bei  den  Gelenkschußbrüchen 
wurde  schon  während  unseres  Zeitraumes  von  Dupuytren,  Pirogoff, 
Longmore,  Cortese,  von  Langenbeck  die  früher  fast  für  un- 
möglich gehaltene  Heilung  ohne  schwere  Entzündunger- 
scheinungen beobachtet.  Die  Fälle  dieser  Art  nahmen  in  demselben 
Verhältnisse  zu,  als  das  Kaliber  der  Projektile  abnahm.  Das  zeigt 
sich  nicht  nur  in  den  statistischen  Zahlen  unserer  Epoche  gegenüber 
der  Periode  der  Rundkugeln,  sondern  es  wurde  auch  —  freilich  erst 
neuerdings  —  durch  Experimente  genauer  erklärt. 

Je  zahlreicher  diese  Erfahrungen  wurden,  desto  mehr  erkannte 
man,  daß  der  unglückliche  Ausgang  in  früherer  Zeit  nur  zu  oft 
durch   die  Hilfeleistung  selbst  verursacht  worden  war. 

Unter  günstigen  Umständen  war  die  Heilung  bereits  nach  2  bis 
6  Wochen  abgeschlossen,  so  daß  es  nur  noch  einer  geschickten  ortho- 
pädischen Nachbehandlung  bedurfte,  um  ein  wieder  vollkommen 
funktionsfähiges  Gelenk  zu  erzielen. 

Gleichwohl  muß  nach  dem  übereinstimmenden  Urteil  in  jener  Zeit 
auch  bei  den  Gelenkschußbrüchen  die  Heilung  unter  Eiterung 
als  die  Regel  bezeichnet  werden.  Ueberall  da,  wo  —  abgesehen  von 
der  Ausdehnung  der  Verletzungen  selbst  —  eine  schwere  Schädigung 
durch  Eindringen  von  Fremdkörpern,  rohe  Transporte,  unreinliche 
Untersuchung  oder  sonstige  unzweckmäßige  Behandlung  stattgefunden 
hatte,  pflegte  nach  durchschnittlich  7— 14  Tagen,  zuweilen  aber  auch  noch 
später  unter  Fieber,  seltener  von  Frost  begleitet,  sich  eine  Eiterung  zu 
entwickeln.  Deshalb  rieten  die  Erfahrenen,  daß  man  sich  durch  einen 
scheinbar  guten  Anfang,  zumal  bei  Hüftgelenk-Schußverletzungen,  nicht 
täuschen  lassen  solle.  Mit  dem  schleichend  auftretenden,  anfangs 
dünnen,  blutig  serösen,  öfter  übelriechenden  und  mit  Gewebsfetzen 
und  Blutgerinnseln  vermischten,  später  eitrigen  Ausfluß  stellten  sich 
eine  Reihe  der  schon  lange  wohlbekannten  klinischen  Entzündungs- 
symptome sowohl  am  Orte  der  Verletzung  selbst  als  auch  im  Gesamt- 
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Organismus  ein.  Fand  der  Eiter  einen  Weg  nach  außen  oder  wurde 
er  entleert,  so  trat  entweder  Heilung  ohne  Abstoßung  von  Splittern 
mit  ziemlich  gut  erhaltener  Funktionsfähigkeit  des  Gelenks  ein,  oder 
es  wurde  Heilung  mit  Entleerung  von  Splittern  und  mäßiger  Störung 
der  Gelenkfunktion  erreicht,  oder  endlich  der  Abschluß  des  Entzün- 
dungsvorganges fand  unter  Bildung  einer  Ankylose  statt.  Neben 
diesen  verhältnismäßig  glücklichen  Ausgängen  sah  man  indessen  auch 
viele  Fälle,  in  denen  es  zu  Subluxationen  oder  Spontanluxationen, 
zur  Bildung  von  Schlottergelenken  und  zu  Atrophie  und  Lähmung  der 
Gliedmaßen  kam. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ahcr  dehnte  sich  die  Eiterung  und 
Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  immer  weiter  aus,  und  als  Ende 
zeigte  sich  umfangreiche  Nekrose  der  Bruchenden  neben  Zerstörung 
des  Bänderapparates.  Der  schlimmste  Ausgang  war  die  y\llgemein- 
infektion,  die  entweder  bald  oder  allmählich  durch  Entkräftung,  Meta- 
stasen, amyloide  Degeneration  zum  Tode  führte. 

E.  Richter  ist  der  Ansicht,  daß  gerade  den  spongiösen  Knochen- 
partieen  eine  „bedeutende  Neigung  zur  Hervorrufung  von  diffusen 
Knochenmarkentzündungen",  vermittelt  durch  reichliche  Bhitergießung 
in  die  Zellen  der  Spongiosa,  zukomme. 

Diese  septische  und  jauchige  Gelenkentzündung  in  ihrer  schwersten 
Form  stellte  sich  erfahrungsgemäß  auch  bei  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  der  Spitäler  ein. 

Unter  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  mit  typhösen  Erscheinungen, 
zunehmenden  Schmerzen  trat  eine  rasch  steigende,  oft  emphysematöse 
Schwellung  des  Gelenks  und  bald  auch  des  ganzen  Gliedes  ein,  aus 
der  sich  eine  jauchige  Phlegmone  entwickelte.  Dann  konnte  nur  noch 
eine  schnelle  Amputation  den  Kranken  retten. 

Abreißungen  ganzer  Gliedmaßen  führten  meist  den  Tod 
durch  Verblutung  schon  auf  dem  Schlachtfelde  oder  durch  Shock  und 
Blutverlust  bald  nach  der  Verletzung  herbei. 

Als  Komplikationen  der  Gelenkschußwunden  zeigten  sich 
nicht  bloß  Verletzungen  von  Knochen,  sondern  auch  von  wichtigen 
Organen  der  Körperhöhlen  in  der  Nachbarschaft  des  verwundeten  Ge- 
lenks. Auch  Durchbohrungen  mehrerer  Gelenke  zu  gleicher  Zeit, 
Luxation  eines  durchschossenen  Gelenks  und  Zerreißungen  von  großen 
Nerven-  und  Gefäßstämmen  wurden  beobachtet. 

Die  Prognose  der  Gelenkschußwunden 
hat  man  nach  dem  Gesagten  bald  als  eine  ernste  erkannt,  wenn  man 
allmählich  auch  lernte,    weniger  trüb   zu  sehen,    als  John  Bell  und 
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mit  ihm  iruanchc  bedeutende  Chirurgen  im  Beginn  de.s  19.  Jahrhunderts, 
welche  fast  alle  Gelonkschußwunden  für  tödliche  erachteten,  wenn 
nicht  noch  rechtzeitig;  durch  Amputation  einem  .solchen  Ende  ent- 
gegengetreten wurde.  Noch  aus  dem  Krimkriege  berichtet  Macleod, 
daß  er  nie  einen  Knieschuß  mit  Golcnkverletziing  habe  heilen 
sehen  und  auch  nie  von  anderen  über  ein  derartiges  Resultat  habe 
berichten  hören.  Auch  Pirogoff  teilt  aus  demselben  Feldzuge  mit, 
daß  fast  alle  am  Knie  verwundeten  Russen  zugrunde  gegangen  seien, 
gleichviel  ob  sie  amputiert  waren  oder  nicht. 

In  der  Tat  sind  die  statistischen  Angaben  über  die  Mortalität 
der  von  Clelenkschüssen  Betroffenen  sehr  ungünstig:  indessen  erwiesen 
sich  die  Aussichten  auf  eine  Wiederherstellung  doch  auch  nicht  so 
absolut  negativ,  wie  es  nach  den  erwähnten  Erfahrungen  einzelner 
scheinen  möchte.  Deshalb  sollen  die  MortalitätszifTern  im  Nachstehen- 
den ihren  Platz  finden,  wenn  auch  nach  dem  früher  Gesagten  den- 
selben nur  ein  relativer  Wert  beigemessen  werden  kann. 
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Bei  den  Betroffenen,  die  mit  dem  Leben  davonkamen,  traten  teil- 
weise Heilungen  ohne  irgend  eine  wesentliche  Störung  in  der  Be- 
wegungsfähigkeit ein.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  aber  kam 
es  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Funktionsstörungen,  fast  immer 
durch  Ankylosenbildung  in  ungünstiger  Stellung  des  Gelenkes. 

Verlauf  der  Schußverletzungen  an  platten  Knochen. 
Die  Kontusionen  der  platten  Knochen   sind  in    einer  Anzahl  von 
Fällen  ebenso  günstig   verlaufen,    wie    diejenigen  der  Röhrenknochen. 
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Nach  Resorption  des  Blutextravasats  legte  sich  das  Periost  wieder  -an, 
und  die  Ernährung  blieb  erhalten. 

In  dem  nordamerikanischen  Gesamtbericht  sind  eine  Anzahl  sol- 
cher Kontusionen  beschrieben,  in  deren  Verlauf  sich  Hyperästhesieen 
von  vorübergehender  Dauer  entwickelten. 

Schon  in  unserem  Betrachtungszeitraum  wollte  man  bemerkt 
haben,  daß  Schädelfrakturen  mit  Eindruck  leichter  durch  Knochen- 
callus  heilen  als  einfache  Fissuren  ohne  Verschiebung  und  Impression. 
Rokitansky  behauptet,  daß  die  Heilung  der  Fissuren  stets  durch 
fibroiden  Callus  erfolgt. 

Da,  wo  in  weiterem  Umfange  eine  Vernichtung  der  Gefäße 
zwischen  Periost  und  Knochen  eingetreten  war,  starb  der  letztere  in- 
folge von  Ernährungsstörung  in  kleineren  Partieen,  zuweilen  aber  auch 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  getroffenen  Stückes  ab. 

Zuweilen  zerfielen  auch  die  Blutextravasate  der  Weichteile;  die 
letzteren  wurden  durch  den  eitrig-jauchigen  Prozeß  zerstört  nnd  es 
entstand  aus  der  ursprünglich  subkutanen  Verletzung  eine  offene, 
welche  die  Nekrose  der  kontundierten  Knochenstelle    nach    sich  zog. 

Bei  der  nicht  seltenen  Entwickelung  von  eitrigen  Ostitiden  in 
dem  weichen  Knochengewebe  der  Diploe  entstanden  in  dem  reichen 
Venennetze  Thromben,  die  erweichten  und  zu  Osteophlebitis  führten. 
Im  Anschluß  daran  sah  man  Pyämie  und,  was  schon  viel  früher  be- 
kannt war,  auch  Leberabscesse  auftreten. 

Andere  Kranke  mit  Schädelkontusionen  wurden  von  eitriger 
Meningitis,  eine  weitere  Gruppe  von  Gehirnabscessen  befallen. 

Die  Nordamerikaner  führen  in  ihrem  Berichte  328  mal  Entblößung 
des  Knochens  von  dem  Periost  auf,  bei  welchen  37  mal  ausgedehnte 
Nekrosen  den  Ausgang  bildeten. 

Bei  10  von  273  Patienten  blieben  infoige  Narbenbildung  nach 
Entblößung  der  Schädelknochen  Neuralgieen  zurück.  Unter  175  Inva- 
liden nach  Kontusionen  des  Schädels  sah  man  23  mal  Paralyse.^  16- 
mal  Taubheit,  16  mal  Blindheit,  2  mal  Aphasie,  9  mal  Epilepsie,  9  mal 
psychische  Störungen;  im  übrigen  traten  Geistesschwäche,  Schwindel- 
anfälle, halbseitiger  Kopfschmerz  und  dergl.  mehr  oder  weniger  stark 
noch  lange  Zeit  hindurch  hervor. 

Bei  den  55  an  Kontusionen  der  Schädelknochen  Gestorbenen 
fanden  die  Nordamerikaner  49  mal  gleichzeitige  Verletzung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute. 

Im  allgemeinen  waren  namentlich  die  Schußverletzungen  der 
Schädelknochen  wegen    der  häufigen  Komplikation  mit  Gehirnläsionen 
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selir  gul'ährlicli.     Aelmlich  ist  es  mit  den  Schußverletzungen  der  Rippen 
und  des  Brustbeins  gewesen. 

Aus   dem  nordamcrikanischon  Gesamtbericht  ergibt  sich  folgende 

Mortalität : 

lol: 


55  = 

16,80/, 

10  = 

v„ 

19  = 

95,0  „ 

7  = 

36,8  „ 

1826  = 

67,6  „ 

129  = 

35,8  „ 

402  = 

85,5  „ 

56  = 

80,0  „ 

9  = 

100,0  „ 

1  = 

33,3  „ 

Von  328  Kontusionen 

„  138  Frakturen  d.  äußeren  Tal",  allein  . 

„  20          „           „    inneren       „         „     . 

„  19  Linearfissuren  beider  Tafeln       .     . 

„  2911  Frakturen  2  er  Tafeln  ohne  Depression 

„  364  Depressionen 

„  486  penetrierende  Schußfrakturen     .     . 

„  73  perforierende              „ 

„  9  Zerschmetterungen  und  Abreißungen 

„  3  Frakturen  durch  Contrecoup     .     . 

Zum  Verständnis  dieser  Zahlen  muß  hinzugefügt  werden,  daß  die 
Mortalitätsstatistik  bei  den  Nordamerikanern,  weil  sie  sich  über- 
wiegend auf  die  in  den  Reservelazaretten  behandelten  Kranken  bezog, 
eine  zu  günstige  war.  Das  ergibt  sich  am  besten  aus  einem  Ver- 
gleich mit  den  entsprechenden  Zahlen  aus  der  Krim.  Danach  ver- 
liefen bei  den  Engländern  tödlich: 

Von  63  Kontusionen  d.  Schädelknochen      .     .     .     24  =  38    o/^ 
„      76  Depressionen  der  Schädelknochen  .     .     .     55  =  72,3  „ 
„      72  penetrierenden  Schußfrakturen    ....     72  =  100   „ 
„      19  eindringenden  „  ....     19  =  100   „ 

Die  Sehussverletzung-en  der  Gefässe. 

Der  Vorzug  der  Gefäße,  vor  allem  der  Arterien,  infolge  ihrer 
walzenförmigen  Gestalt,  ihrer  Elastizität,  Widerstandskraft  und  lockeren 
Verbindung  mit  der  Umgebung  den  Projektilen  ausweichen  zu 
können,  war  schon  den  Militärchirurgen  früherer  Zeiten  bekannt  und 
wird  auch  von  Beck  1849  und  von  Roß  1850  als  ein  Hauptgrund 
der  verhältnismäßig  seltenen  Gefäßverletzungen  angeführt.  Indessen 
waren  sich  vorurteilsfreie  Beobachter,  wie  Beck,  doch  auch  schon 
damals  darüber  klar,  daß  die  Zahl  der  Gefäß-Schußwunden  vielfach 
unterschätzt  worden  ist,  vor  allem  deshalb;  weil  die  an  den  großen  Ge- 
fäßen Getroffenen  meist  als  Leichen  das  Schlachtfeld  decken.  Nur 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  werden  Schüsse  durch  größere 
Gefäße  in  den  Lazaretten  gesehen.  Diese  üeberzeugung  war  allmählich 
durchgedrungen;  allein  die  zahlenmäßigen  Grundlagen  dafür  sind  doch 
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sehr  verschieden:  Während  die  Verblutungen  auf  dem  Schlachtfelde 
nach  einigen  Autoren  bei  75%  aller  auf  dera  Schlachtfelde  Ver- 
storbenen vorkommen  sollen,  berechnet  Legen  est  dieses  Verhältnis 
auf  11  7o-  H.  Fischer  aber  glaubt  50 7o  Verblutete  als  die  richtige 
Zahl  angeben  zu  dürfen.  Nur  kleinere  Gefäßverletzungen,  be^  denen  es 
durch  Quetschung  und  Zerreißung  der  Häute  und  Thrombusbildung  zu 
einer  provisorischen  Obliteration  gekommen  ist,  gelangen  nach  seiner  An- 
sicht zur  Kenntnis  der  Ijazarettärzte.  Aber  auch  hier  werden  Gefäß- 
verletzungen  noch  leicht  übersehen,  weil  der  Kranke  bereits  vor  Eintritt 
einer  sekundären  Blutung  infolge  der  Schwere  der  Verletzung  selbst 
oder  an  den  Folgen  einer  Wundkomplikation  zu  Grunde  gehen  kann. 

Aus  diesen  Tatsachen  ergibt  sich  auch  der  Grund  für  die  außer- 
ordentlich große  Differenz  in  den  Zahlenangaben  der  einzelnen  Autoren 
bezüglich  der  Pläufigkeit  der  Arterienschußverletzungen  überhaupt,  die 
zwischen  31, 0%  bezw.  25%  (Demme)  und  0,05%  0"  den  nord- 
amerikanischen Freiheitskriegen)  variieren,  während  Stromeyer  nach 
seinen  Beobachtungen  bei  Langensalza  3%  als  richtig  bezeichnet. 

Als  Resume  aus  allen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  die 
Arterien  von  den  Geschossen  aus  der  Nähe  mit  ihrer  außerordentlich  er- 
höhten Geschwindigkeit  und  Durchschlagskraft  viel  häufiger  verletzt 
werden,  als  von  den  früheren  runden  Projektilen.  Namentlich  ist 
von  Demme  s^hon  1859  festgestellt  worden,  daß  große  Projektile 
mit  rauher  Oberfläche,  wie  z.  ß.  die  Minie-Geschosse,  öfter  die  Ge- 
fäße verletzen.  Den  Sprengstücken  der  harten  Granaten  mit  ihren 
scharfen  Rändern  sollte  es  möglich  sein  die  Blutgefäße  wie  ein 
scharfes  Messer  zu  durchschneiden.  Gefäßwunden  wurden  nach 
Demme  im  italienischen  Kriege  durch  französische  Hohlkugeln  häufiger 
hervorgerufen,  als  durch  Vollkugeln.  Von  200  österreichischen  Voll- 
kugei-  und  200  französischen  Hohlkugel -Verletzungen  verursachten 
erstere  50,  letztere  62  Gefäßwunden.  Eröffnung  des  Lumens  fand  sich 
bei  ersteren  23,  bei  letzteren  30  mal,  teilweise  Trennung  der  Wand  bei 
ersteren  27  mal,  bei  letzteren  32  mal. 

Die  Frage,  wie  oft  die  Arterien  der  einzelnen  Körperregionen  von 
Jen  Geschossen  veiietzt  werden,  hat  erst  in  der  zweiten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts  ihre  Beantwortung  gefunden.  Nach  der  Zusammen- 
stellung von  Demme  aus  dem  Jahre  1859  befanden  sich  unter 
112  Schußverletzungen  der  Arterien: 

41  am  Oberschenkel   =  36,6  o/o 

29  „     Unterschenkel  =r  25,9  „ 
12     „     Oberarm  =  10,7  „ 

30  „     Vorderarm       =  26,8  „ 
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Indessen  steht  man  den  Dcmme'schen  Zahlenangaben  von  vielen 
Seiten  mit  einem  gewissen  Argwohn  gegenüber.  Die  als  durchaus  zu- 
verlässig allseitig  gerühmte  Löffler'scho  Zusammenstellung  aus  dem 
zweiten  schleswig-holstein'schen  Feldzuge  enthält  nur  15  Fälle  \on 
Gefäß-Schußverletzungen  an  der  oberen  Extremität.  Doch  hat  man 
das  heute  noch  als  richtig  geltende  Urteil,  daß  die  Arterien  der 
unteren  Extremitäten  vorwaltend  getroffen  werden,  schon  während  der 
Kriege  des  6.  Dezenniums  sich  gebildet.  Was  wiederum  die  Glied- 
maßen für  sich  anlangt,  so  wurden  die  Oberschenkel-  und  Überarm- 
Arterien  häufiger  verletzt  als  die  Unterschenkel-  und  \'ordcrarmarterien. 
Die  Schüsse  in  die  Halsarterieii  stehen  he/.üglich  ihrer  Häufigkeit 
hinter  denjenigen  in  die  Extremitäten-Arterien. 

Die  Formen  der  Arterieiischusswunden 

hat  bereits  Strom eyer  in  seinen  Maximen  beschrieben.  Die  Kenntnis 
dieser  für  die  Wundbehandlung  so  überaus  wichtigen  Verhältnisse, 
über  welche  Beck  in  seinem  1849  erschienenen  Werk  noch  wenig 
berichtet,  ist  demnach  als  eine  Errungenschaft  aus  den  Kriegen  unserer 
Betrachtungsperiode  in  erster  Linie  zu  bezeichnen. 

Man  hat  nach  und  nach  folgende  Möglichkeiten  gefunden: 

a)  Das  Arterienrohr  wird  durch  das  Projektil  bloßgelegt  und 
zwar  entweder  durch  Rinnenschüsse  von  kleineren  Projektilen  (Beck 
1866)  oder  durch  Losreißung  von  Haut  und  Weichteilen,  wie  Stro- 
m eyer  nachwies,  bei  Einwirkung  grober  Geschosse. 

b)  Die  Arterie  wird  von  der  Kugel  oder  durch  indirekte  Ge- 
schosse an  einem  Segmente  ihrer  Wandung  oder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung gequetscht  und  es  stellt  sich: 

1.  entweder  Zerfall  der  kontundierten  Stelle  und  konsekutive 
Spätblutung    (Strom eyer,  Demme,  Beck,  Fischer)    oder 

2.  Thrombusbildung  und  spätere  Obliteration  des  Gefäßes  ein. 
Letztere  kann  sich  entweder  wieder  auflösen  und  die  Zirku- 
lation auf  diese  Weise  von  neuem  angebahnt  werden,  oder 
aber  es  bleibt  ein  allmählich  organisierter  Verschluß  zurück, 
der  unter  Umständen  zu  brandigem  Absterben  führt  (Beck, 
Langenbeck,  Stromeyer). 

c)  Die  Arterie  wird  durch  die  Kugel  gedehnt  und  gezerrt,  und 
an  die  dadurch  entstandene  Zerreißung  einzelner  Schichten  der  Wan- 
dungen, fern  von  der  Einwirkungsstelle  des  Projektils,  schließt  sich 
die  Bildung  eines  wahren  oder  falschen  Aneurysmas  an. 

Nachdem  schon  Larrey  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  daß 
es  oft  weit  jenseits    der    eigentlichen  Treffstelle   zu  Zerreißungen  von 
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Blutgefäßen  kommen  kann,  hat  insbesondere  Stromeyer  auf  die  par- 
tiellen Läsionen  der  Gefäßwandungen  hingewiesen. 

d)  Das  Arterienrohr  wird  an  einer  Stelle  eröffnet,  das  so  ent- 
standene Loch  aber  durch  das  Projektil  resp.  durch  das  um  letzteres 
sich  sammelnde  Gerinnsel  sofort  wieder  verschlossen.  Hierher  gehört 
der  von  Beck  als  besonders  bemerkenswert  beschriebene  Fall  aus 
dem  Jahre  1866,  in  welchem  ein  preußisches  Langblei  11  Tage  lang 
in  seiner  eigenen  Durchbohrungsstelle  in  der  Aorta  liegen  blieb  und 
kein  Blut  austreten  ließ.  Von  anderen  Forschern,  besonders  von 
H.  Fischer  und  Demme  besitzen  wir  ähnliche  Beläge. 

e)  Ein  mehr  oder  weniger  großes  Segment  des  Arterienrohres 
wird  durch  direkte  oder  indirekte  Geschosse,  welche  nicht  in  der 
Gefäßwunde  liegen  bleiben,  fortgerissen.  Die  Gefahr  dieser  Ver- 
letzungen wächst  mit  der  Größe  des  Winkels,  in  welchem  die  Flug- 
bahn des  Geschosses  das  Arterienrohr  trifft.  Daher  sind  Querwunden 
ceteris  paribus  als  die  gefährlichsten  erkannt  worden.  Bleibt  als  Rest 
des  durchsetzten  Gefäßes  nur  noch  eine  schmale  Brücke  übrig,  so 
kommt  es  wegen  der  behinderten  Retraktion  der  Gefäßstümpfe  er- 
fahrunggemäß am  seltensten  zu  einem  spontanen  Stillstand  der 
Blutungen,  wie  Stromeyer  schon  1855  berichtet  hat,  doch  kann 
nach  desselben  Beobachters  Erfahrungen  bei  Kolding  auch  durch 
Druck  der  Nachbarteile  und  durch  das  sich  bildende  Coagulum  eine 
weitere  Blutung  verhütet  werden. 

f)  Bei  völliger  Durchschießung  einer  Arterie  tritt  durch  Retraktion 
der  Gefäßwunden  leichter  spontane  Blutstillung  ein;  es  kommt  aber 
dafür  auch,  wenn  es  sich  um  Hauptarterienstämme  handelt,  leicht  zu 
Gangrän  des  betreffenden  Gliedes  (Pirogoff,  Löffler). 

g)  Wird  die  Arterie  durch  grobes  Geschütz  mit  dem  ganzen 
Gliede  fortgerissen,  so  entwickelt  sich  oft  durch  frühzeitiges  Zurück- 
ziehen der  inneren  Häute  ein  Verschluß  des  Arterienlumens  und  so- 
mit ein  zunächst  blutloser  Verlauf;  oder  aber  es  tritt  bei  jähem  Ab- 
reißen des  Arterienrohres  auch  sofortige  Verblutung  ein,  was  schon 
Roß  durch  eine  Beobachtung  in  dem  1.  Schleswig- holstein'schen 
Feldzuge  festgestellt  hat. 

h)  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Arterie  und  Vene  richten 
sich  die  Folgen  nach  dem  Umfang  der  Gefäßeröffnungen.  Liegt  eine 
vollständige  Durchtrennung  beider  Gefäße  \^or,  so  kommt  es  zu 
rascher  Verblutung  oder  zu  Gangrän  des  Gliedes;  ist  nur  ein  Teil 
der  Wandungen  durchgeschlagen,  so  entsteht  häufig  ein  Varix  aneu- 
rysmaticus,  wie  bereits  Legouest,  Dupuytren,  Hennen  u.  a.  be- 
schrieben, später  Pirogoff  und  Stromeyer  bestätigt  haben. 
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kommen  infolge  der  iirößeren  Verbreitung-  der  Venen  an  der  Körper- 
oberfläche, wegen  ihres  zarteren  Baues  und  ihres  nur  geringen  Ver- 
mögens, den  Geschossen  auszuweichen,  viel  häufiger  vor,  als  solche 
der  Arterien,  worauf  Stromeyer  in  seinen  Maximen  (1855)  bereits 
aufmerksam  macht.  Auch  Heine  und  Blandin  berichten  über  Fälle, 
in  welchen  Venen  vollständig  durchgerissen  wurden,  w^ährend  die 
daneben  liegende  Arterie  intakt  blieb;  und  subkutane  Zerreißungen 
der  Venen  nach  Kontusionen  durch  grobes  Geschoß  sind  verhältnis- 
mäßig häufig  gesehen  worden. 

Wie  groß  das  Verhältnis  zwischen  den  Treffern  beider  Arten  von 
Gefäßen  ist,  kann  wegen  der  wiederholt  betonten  Nichtberücksich- 
tigung der  auf  dem  Schlachtfeld  selbst  Gebliebenen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angegeben  werden. 

Die  viel  leichtere  Vulnerabilität  der  Venen  wird  wieder  in  ge- 
wissem Grade  ausgeglichen  durch-  die  viel  leichtere  Blutstillung  bei 
diesen  Gefäßen,  so  daß  schwere  Blutungen  nur  aus  Venen  größten 
Kalibers  beobachtet  worden  sind.  Aber  auch  bei  solchen,  z.  B.  bei 
der  Vena  jugularis,  hat  Stromeyer  spontanen  Stillstand  durch  Ver- 
klebung der  inneren  Gefäßwand  gesehen.  In  einem  anderen  Falle 
hat  derselbe  Berichterstatter  in  der  Perforationsöffnung  der  Vena  ju- 
gularis interna  einen  Splitter  aus  dem  Unterkieferknochen  gefunden, 
welcher  den  Blutaustritt  verhinderte.  Von  Harald  Schwartz  wird 
eine  Verletzung  beschrieben,  in  welcher  die  Kugel  selbst  einen  durch 
sie  verursachten  Riß  in  der  Vena  jugularis  interna  dicht  verschlossen 
hatte,  so  daß  unter  ihrem  Schutz  eine  vollkommene  Verheilung  der 
äußeren  Haut  vor  sich  gehen  konnte. 

Schussverletziiugeu  des  Herzens  und  der  grossen  aus  demselben 
entspringenden  Gefässe 

sind  in  den  Kriegen  1848 — (38  im  ganzen  selten  zur  Beobachtung 
gekommen.  Man  hielt  sie  für  sofort  tödlich,  wenn  beide  Ventrikel 
eröffnet  wurden,  und  es  mag  SQhon  daraus  und  aus  der  enormen 
Ueberlastung  der  Aerzte  während  und  nach  Beendigung  einer  Schlacht, 
die  eine  Ergründung  der  Todesursachen  der  Gefallenen  nicht  zuläßt, 
sich  erklären,  warum  die  Statistik  und  Kasuistik  gerade  über  die 
Herz  Verletzungen  so  spärliche  Auskunft  gibt.  Das  ist  aber  sicher, 
daß  Leute  mit  Herzsohußwunden  nur  sehr  selten  mehr  ärztlicher  Hilfe 
bedurften.  Gleichwohl  sind  Heilungen  beobachtet  worden,  wenn  bloß 
eine  Herzwand  verletzt  war.    Ja,  man  fand  sogar  Kugeln  in  der  Herz- 
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wand  eingekapselt,  die  Jahre  lang  dort  liegen    geblieben    waren,    bis 
eine  interkurrente  Krankheit  dem  Leben  eine  Ende  machte. 

Die  Bliitimgeu. 

Bezüglich  der  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftretenden,  so- 
genannten primären  Blutungen  gehen  die  Angaben  der  Autoren  sehr 
auseinander.  Pirogoff  berichtet,  daß  er  vor  Sebastopol  täglich  größere 
Primär-Blutungen  beobachtet  habe,  und  Löffler,  daß  Verletzungen 
der  Arteria  axillaris  stets  von  einer  primären  Blutung  begleitet  seien. 
E.  Richter  spricht  sich  dahin  aus,  daß  Schußverletzungen  der  großen 
Gefäße  sicher  eine  häufige  Ursache  für  den  schnellen  Tod  auf  dem 
Schlachtfelde  seien,  und  führt  als  Unterstützung  dieser  Ansicht  die 
Zahlen  Legouest's  an,  wonach  in  der  Krim  von  100  rasch  Ver- 
storbenen 18  mal  Hämorrhagieen  als  Todesursache  anzusehen  waren. 
H.  Fischer  behauptet,  daß  nach  seinen  schon  in  Schleswig-Holstein 
gemachten  Erfahrungen  die  Schußwunden  ebenso  oft  und  reichlich 
primär  bluten  als  andere  Wunden.  Auch  aus  dem  italienischen 
Kriege  sind  viele  Fälle  stärkerer  primärer  Blutungen  beschrieben 
worden. 

Schon  1848  hatte  Blandin  auf  den  Irrtum  hingewiesen,  von 
welchem  bis  dahin  der  größte  Teil  der  Autoren  beherrscht  gewesen 
sei,  daß  primäre  Blutungen  nur  selten  sich  zeigten;  richtig  sei  die 
Lehre,  daß  die  primären  Blutungen  oft  leicht  und  von  selbst  stünden. 

Die  Frühblutungen  traten  nach  den  gemachten  Erfahrungen  da 
am  häutigsten  und  gefährlichsten  auf,  wo  die  eine  Blutstillung  be- 
günstigenden Momente  fehlten,  z.  B.  bei  rinnenförmiger  oder  unvoll- 
ständiger Durchtrennung  des  Arterienstammes,  bei  gleichzeitiger  Durch- 
bohrung von  Arterie  und  Vene..  Pirogoff  hat  Fälle  gesehen,  in 
welchen  die  größten  Arterien  vollkommen  frei  lagen  und  unter  einem 
nur  dünnen  Blutgerinnsel  pulsierten,  gleichwohl  aber  nicht  bluteten. 
Als  Grund  für  diese  auffallende  Erscheinung  nahm  er  einen  lähmungs- 
artigen Zustand  der  Gefäße,  Stromeyer  eine  gewisse  Form  der  Ar- 
tcrienwunden.  Roser  die  Zusammenziehung  des  Arterienlumens  durch 
den  an  die  Adventitia  sich  ansetzenden  Faserstoff,  andere  die  Re- 
traktion des  abgerissenen  zentralen  Arterienstumpfes,  Verkleinerung 
des  Lumens  und  Bildung  einer  Art  von  Kappe  durch  die  mit  der 
Intima  in  Berührung  tretende  Adventitia,  wieder  andere  den  Nerven- 
shock  an;  zu  einem  einigenden  Resultat  ist  man    aber  nicht  gelangt. 

Dagegen  war  man  hinsichtlich  der  Venenverletzungen  schon  da- 
mals allgemein  der  Ansicht,  das  primäre  Blutungen  hier  infolge  der 
rascheren  Thrombenbildung    seltener    eintreten    als  bei  Arterien,    und 
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daß  nur  bei  Verwundungen  an  den  Venen  der  Diploe  der  Schädel- 
knochen verhältnismäßig  heftige  Blutungen  sich  einstellen. 

Die  „sekundären  Spätblutungen"  werden  von  den  einzelnen  Autoren, 
verschieden  eingeteilt:  Während  z.  B.  Richter  nur  von  „Nachblutungen" 
als  solchen  spricht,  welche  als  Wiederholungen  von  früher  schon  da- 
gewesenen Priraärblutungen  anzusehen  sind,  „konsekutive  Blutungen" 
aber  diejenigen  nennt,  welche  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung 
aus  einem  ursprünglich  unversehrten,  aber  später  durch  sekundäre 
Prozesse  perforierten  Gefäße  entstehen,  teilt  H.  Fischer  die  „Se- 
kundärblutungen" in  primäre,  konsekutive  und  dyskrasische  Spät- 
blutungen ein. 

Die  „konsekutiven  Spätblutungen"  wurden  sowohl  nach  Zerfall 
primärer,  spontaner  Thromben  als  auch  nach  Abgleiten  oder  Durch- 
schneiden früher  angelegter  Ligaturen  gesehen.  Als  die  Ursachen  der 
„dyskrasischen"  oder  „tertiären"  Spätblutungen,  die  sowohl  nach  vor- 
ausgegangenen primären  oder  nach  Spätblutungen,  aber  auch  ohne 
solche  eintreten  können,  wurden  teils  lokale  Vorgänge  (jauchige, 
brandige  oder  hospitalbrandige  Veränderungen  der  Wunde  und  damit 
auch  der  in  ihr  liegenden  Gefäße),  teils  Krankheiten  des  Allgemein- 
organismus (Skorbut,  Pyämie,  Hämophilie)  festgestellt. 

Statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Spätbiutungen, 
welche  aus  dem  Kriege  1870/71  durch  E.  Bergmann,  Billroth. 
Klebs,  Gähde,  Schmidt,  Hermann  und  Andere  in  reichlicher 
Zahl  uns  überliefert  wurden,  sind  in  unserem  Betrachtungszeitraum 
nur  spärlich  gemacht  worden.  Es  existiert  nur  eine  große  Zusammen- 
stellung, welche  diese  Frage  beleuchtet,  und  zwar  von  Demme.  Die- 
selbe erstreckt  sich  über  16  000  Verwundete,  bei  welchen  150  Spät- 
blutungen =  0,83  7o  auftraten.  Darunter  waren  108  =  72  %  primäre 
Spätblutungen  und  42  =  28  7o  konsekutive  Spätblutungen.  Von  den 
pritnären  Spätblutungen  kamen  40  =  38,03  7o  ^"-'^  die  ersten  3 — 4Tage 
nach  der  Verletzung,  52  =  48,14  7o  auf  den  6.-11.  Tag,  9  -=  8,33  % 
auf  die  3.  4.  und  5.   Woche. 

Will  man  auch  nach  dem  S.  44  u.  75  Gesagten  den  Demme- 
schen  Zahlen  einen  absoluten  Wert  nicht  beimessen,  so  läßt  sich 
doch  daraus  soviel  entnehmen,  daß  sie  mit  den  statistischen  Zahlen- 
reihen der  oben  erwähnten  Forscher,  welche  den  10.  ßehandlungs- 
tag  als  den  gefährlichsten  für  den  Eintritt  der  Sekundärblutung  be- 
zeichnen, wenigstens  einigermaßen  übereinstimmen.  Sie  lehren,  wie 
ersichtlich,  in  gröberen  Zügen  als  die  munitiös  berechneten  Zahlen 
der  späteren  Gewährsmänner,  daß  die  Menge  der  primären  Spät- 
biutungen in  der  2.   Behandlungswoche  diejenige  der  1.   Behandlungs- 
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Woche  um  mehr  als  10  %  übersteigt  und  hier  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht. 

Daß  die  Spätblutungen  durch  die  fieberhaften  Temperatur- 
steigerungen besonders  begünstigt  werden,  ist  schon  in  unserer  ße- 
trachtungsperiode  bekannt  gewesen,  ebenso  die  Tatsache,  daß  weit- 
gehende Untersuchungen,  kräftige  Ausspülungen  und  operative  Eingrifie 
zu  ihrer  Entstehung  beitragen  können.  Es  waren  demnach  schon 
hiermit  sehr  wertvolle  therapeutische  Winke  gegeben.  Ein  besonderes 
Verdienst  Neudörfers  muß  es  genannt  werden,  auf  die  namentlich 
bei  beginnender  Abstoßung  der  Brandschorfe,  Thromben,  obturierenden 
Knochensplitter  und  Projektilstücke  häufig  eintretenden  kleinen 
Blutungen  eindringlichst  hingewiesen  zu  haben.  Er  nennt  sie  Alarm- 
signal- oder  Warnungsblutungen,  denen  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  heftige  Hämorrhagieen  zu  folgen  pflegen,  und  denen  deshalb  von 
vornherein  ein  besonderes  Augenmerk  geschenkt  werden  müsse. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
meist  so  prägnante  und  leicht  zu  stellende  Differentialdiagnose  zwischen 
arterieller,  venöser  und  parenchymatöser  Blutung  dann  bereitet,  wenn 
der  Arzt  erst  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Blutung  an  das  Kranken- 
bett tritt,  hat  man  während  der  Kriege  1849 — 1868  vergebens  zu 
heben  versucht.  Die  von  Jones,  Demme,  Pirogoff  und  Richter 
gegebenen  bezüglichen  Lehren  erwiesen  sich  als  unzulänglich,  so 
daß  man  immer  mehr  seine  Zuflucht  zur  Spaltung  und  Dilatation  des 
Wundkanals  nahm. 

Unter  den  bekannten  allgemeinen  und  lokalen  Zeichen  einer 
Blutung  hat  man  besonders  der  Qualität  des  Pulses  allseitige  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Während  aber  noch  Strom eyer  1855  ge- 
neigt war,  das  Fehlen  des  Arterienpulses  unterhalb  der  Verletzungs- 
stelle als  das  sichere  Kriterium  einer  ausgiebigen  Durchtrennung  der 
Arterie  anzusehen,  haben  die  Experimente  Pirogoffs  und  die  Be- 
obachtungen Anderer,  vor  allem  Neudörfers,  unzweifelhaft  dargetan, 
daß  der  fehlende  Artcrienpuls  keineswegs  in  allen  Fällen  einen  durch- 
aus zuverlässigen  Anhalt  für  eine  vorausgegangene  Arterienverletzung 
bietet. 

Traiiiuatische  Aneurysmata 

nach  Schußverletzungen,  die  im  Kriege  1870/71  verhältnismäßig  häufig 
waren,  sind  während  unserer  Betrachtungsperiode  nur  selten  zur 
Beobachtung  gelangt.  Pirogoff  hat  solche  garnicht,  Demme  unter 
400  Arterienschußwunden  nur  13  mal  gesehen,  und  Stromeyer  hebt 
es  schon  1855  als  besonderen  Vorzug  der  Arterienschußwunden  gegen- 
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über    (ieii    Arteriensticliwuiuleii    hervor,    daß    sie    wenig    Neigung    zu 
Aneurysmenbilclung  zeigten. 

Trotz  des  kleinen  Beobachtungsraaterials  wußte  man  aber  bereits 
Ende  1866,  daß  es  —  bald  wenige  Tage,  bald  mehrere  Monate  nach 
der  Verwundung  —  zur  Bildung  wahrer  und  falscher  Aneurysmen, 
der  ersteren  nach  Zermalniung  des  ganzen  Gefäßes,  der  letzteren  nach 
Abreißung  mehrerer  Häute  oder  vollständiger  Durchtrennung  der 
Arterie  kommen  kann,  und  daß  es  sowohl  pulsierende,  als  nicht 
pulsierende  Arten  gibt.  Auch  die  Merkmale  der  diffusen  und 
circumskripten  Formen  des  Aneurysmas  waren  1866  schon  bekannt. 
H.  Fischer  berichtet  aus  diesem  Kriegsjahrc  über  ein  Aneurysma 
diffusum  der  Oberschenkel-Schlagadern. 

Das  Aneurysma  varicosum 
wurde  nach  Schußwunden  nur  selten  beobachtet.  Es  waren  aber 
bereits  in  unserer  Beobachtungsperiode  als  klinische  Zeichen  desselben 
die  bläuliche,  weiche,  fluktuierende  und  pulsierende  Geschwulst,  die 
niedrige  Temperatur  und  die  ödematöse  Schwellung  des  betreffen- 
den Gliedes,  sowie  die  verminderte  Sensibilität  und  Motilität  in  dem 
letzteren  bekannt.  Einem  von  Verneuil  beschriebenen,  besonderen 
Phänomen,  dem  sogenannten  Thrill-Geräusch,  wird  von  anderen,  wie 
es  scheint,  nur  wenig  diagnostischer  Wert  beigemessen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Gefäßschußwunden 
haben  Beck  und  Klebs  berichtet,  daß  bei  vollständig  flott  bleibender 
Blutströmung,  und  ohne  daß  es  zur  Bildung  eines  Thrombus  kommt,  sich 
Blutgerinnsel  auf  der  äußeren  Fläche  des  Gefäßrohres  und  damit  auch 
auf  der  Wunde  festlegen,  wodurch  ein  Verschluß  der  Gefäßschußwunde 
sich  bilden  kann.  Doch  ist  diese  Heilweise,  welche  nur  bei  kleineren 
Gefäßen  sich  zeigt,  und  von  welcher  E.  v.  Bergmann  später  erklärt 
hat,  daß  sie  nie  zu  einem  definitiven  Verschluß  führt,  nicht  gerade 
sehr  häufig  hervorgetreten.  Sie  war  seltener  als  der  narbige  Schluß 
durch  Organisation  des  Thrombus  mit  oder  ohne  konsekutive  Ver- 
legung des  Lumens  an  Gefäßen  geringeren  Kalibers. 

Daß  größere  Arterienwunden  —  primäre  und  sekundäre  —  nie- 
mals spontan  heilen,  sondern  Blutungen  und  Aneurysmenbildung  zur 
Folge  haben,  wurde  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen. 

Die  Gangrän  nach  Schußverletzungen  größerer  Gefäße  war  in 
unserer  ßetrachtungsperiode  bereits  genügend  gefürchtet;  auch  wußte 
man  schon  damals  aus  zahlreichen  Beispielen,  daß  der  Brand  vor 
allem    gern    nach    großen    Gefäßschußverletzungen    an    den    unteren 

Veroflcntl.  aus  dem  (jebiete  des  Milit.-.Sanitätsw.  24.  Heft.  J.  g 


^     82     — 

Extremitäten  sich  einstellt,  während  er  z.  B.  nach  Verletzungen  der 
Art.  subclavia  und  axillaris  nur  selten  entstand.  Doch  steigerte  auch 
hier  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Arterie  und  Vene  die  Gefahr 
außerordentlich.  Löffler  hat  im  Anschluß  an  die  Schilderung  einer 
von  ihm  beobachteten  Gangrän  des  Armes  nach  Schuß  durch  die 
Arteria  und  Vena  brachial,  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  gleich- 
zeitig mit  dem  Gefäß  wohl  auch  der  ganze  Plexus  zerstört  worden 
sei,,  wodurch  es  zum  Ausfall  der  Innervation  und  damit  auch  zur 
Nichtbildung  des  Kollateralkreislaufes  gekommen  sei;  doch  fand  er 
damit,  wie  es  scheint,  keinen  allseitigen  Beifall. 

Ueber  Venen blutungen  berichtet  schon  Stromeyer  in  seinen 
Maximen  1855,  daß  „dieselben  sehr  leicht  durch  die  hämostatischen 
Vorkehrungen  des  Organismus  beschwichtigt  werden",  und  führt  als 
Belag  dafür  einen  Fall  an,  in  welchem  er  einen  5  Linien  langen  Riß 
in  der  Vena  jugularis  interna  ohne  Blutung  glücklich  verheilt  fand; 
auch  eine  Vena  femoralis,  welche  bei  einer  Aneurysmaoperation  an- 
gestochen worden  war,  schloß  sich  ohne  Blutung.  Man  hat  bei  dieser 
Neigung  zu  spontanem  Stillstand  der  Venenblutung  den  Satz  aufge- 
stellt, daß  überall  da,  wo  eine  große  Vene  anhaltend  blutet,  eine 
mechanische  Hemmung  des  Blutrückflusses  an  dem  zentralen  Venen- 
ende vorhanden  sein  muß. 

Ueber  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  Venen,  bei  denen  die 
feste  Verl)indung  mit  ihrer  Umgebung  ein  rasches  Zusammensinken 
der  Wandungen  nicht  zuläßt,  haben  die  Erfahrungen  der  Kriege  1848 
bis  1866  ein  übereinstimmendes  Urteil  nicht  erbracht.  Während 
Neudörfer  meint,  daß  dies  Ereignis,  von  welchem  die  ganze  reiche 
Literatur  der  Kriegschirurgie  kein  Wort  erwähne,  gerade  bei  den 
Schußwunden  der  Venen  unmöglich  sei,  weil  ihre  Ränder  nicht  klaffen, 
sondern  komprimiert  seien,  kommt  es  nach  der  Ansicht  Pirogoffs 
und  Fischers  weniger  auf  die  Form  als  auf  den  Sitz  der  Venen- 
wunden an:  Bei  Wunden  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Kollateral- 
äste  verhindere  das  aus  Letzteren  zuströmende  Blut  den  Eintritt  der 
Luft,  weil  nicht  solche,  sondern  Blut  aus  den  Kollateralästen  aspiriert 
werde,  während  bei  Wunden  oberhalb  der  Kollateralen  der  Lufteintritt 
unvermeidlich  sei. 

Die  Kopfverletzungen  im  allgemeinen  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems. 

Unser  Wissen  über  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  mit  den  Gewalteinwirkungen,  welche  den 
Schädel    im    allgemeinen    treffen,    datiert    erst    von    dem  Anfang  der 


50 ur  Jahre  Iht.  I>.  v.  IjHngonbcck  läßt  noch  1850  den  nach- 
folgenden Huntei'',schen  Satz  libi-r  die  Kr.schüfterung  des  Gehirns  und 
die  Brüche  des  Schädels  als  richtig  gelten:  „Wenn  diese  Zustände  durch 
Schüsse  herbeigeführt  worden  sind,  so  erscheinen  sie  ganz  ebenso  wie 
nach  jeder  anderen  Veranlassung.  Nur  die  zurückgebliebene  ICugel 
würde  einen  Unterschied  machen." 

Stromeyer  war  es,  der  1855  diese  fjohre  verwarf,  als  er  schrieb: 

„Wenn  man,  wie  ich,  .Jahre  iany  nur  die  gcwöhniiclien  KoptVerletxungen 
gesehen  hat,  denl<i  man  unwillkürlich,  die  .Schußverletzungen  müßten  alle  die  bei 
gewöhnlichen  Kopfverletzungen  vorkommenden  Erscheinungen  in  erhöhtem  Grade 
darbieten,  und  ist  erstaunt,  dies  nicht  zu  finden.  Der  wesentliche  Unterschied 
beruht  in  der  Geringfügigkeit  der  Erschütterungszufälle  bei  Kopfschüssen  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Kopfverletzungen  und  in  dem  veraiutlich  davon  abhängenden 
mehr  lokalen  Verlaufe  der  Reaktionserscheinungen  pp.  Diese  heftigen  Erschütte- 
rungen, welche  durch  stumpfe,  mit  geringerer  Schnelligkeit  als  die  Flintenkugeln 
bewegte  Körper  hervorgerufen  werden,  sollen  bei  Kopfschüssen  vollkommen  fehlen 
oder  doch  ebenso  rasch  vorübergehen,  wie  bei  den  von  Kugeln  getroffenen  Glied- 
maßen". 

Gerade  aus  diesem  geringen  Grade  der  Erschütterungszustände 
will  Stromeyer  erklären,  daß  selbst  aufmerksame  Militärärzte,  wie 
John  Hennen,  diesem  Gegenstande  wenig  Aufmerksamkeit  widmeten 
und  die  besondere  Betonung  der  Erschütterung  für  unpraktisch  hielten. 
Diejenigen  unter  ihnen,  welche  neben  ihren  kriegschirurgischen  Beob- 
achtungen auch  solche  im  bürgerlichen  Leben  gemacht  hätten,  wie 
z.  B.  Guthrie,  seien  sofort  —  so  meint  Stromeyer  —  zu  Ver- 
gleichen zwischen  den  Friedens-  und  Kriegsverletzungen  und  bald  zu 
der  üeberzeugung  gebracht  worden,  daß  selbst  nach  ausgedehnten 
Zerschmetterungen  der  Schädelknochen  und  des  Gehirns  durch  Kar- 
tätschenkugeln und  Bomben-Sprengstücke  keine  solche  Störung  der 
Herz-  und  Lungentätigkeit  und  keine  so  tiefgehende  Beeinträchtigung 
des  Bewußtseins  und  Herabstimmung  der  ganzen  Psyche  entstehen, 
weil  die  Wirkung  der  Projektile  auf  den  Kopf  eine  viel  umschriebenere, 
rein  örtliche  sei. 

Freilich  war  Stromeyer  der  Ansicht,  daß  Zerschmetterungen  des 
Schädels,  welche  mehr  als  3 — 4.  Quadratzoll  einnehmen,  ausnahmslos 
tödlich  enden,  und  daß  also  die  gerade  hier  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit bemerkbaren  Erschütterungen  nicht  zur  Kenntnis  der  Aerzte 
gelangen.  Es  kämen  innerhalb  der  vorerwähnten  Grenzen  nicht  selten 
auch  Verletzungen  vor,  die  außerordentlich  schwere  Krankheitsbilder 
böten,  und  bei  denen  gleichwohl  oft  noch  tagelang  das  Leben  er- 
halten bliebe.  Neudörfer  und  Andere  sprechen  sich  auf  Grund 
ihrer  späteren  Erfahrungen  in  ähnlichem  Sinne  aus. 
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Eine  besondere  Bedeutung  weist  Strom ey er  den  durch  Flinten- 
kugeln herbeigeführten  Kopfverletzungen  zu,  nicht  bloß  wegen  des  oft 
äußerst  interessanten  klinischen  Verlaufes,  sondern  auch  wegen  der 
günstigen  Gelegenheit,  gerade  hier  durch  ärztliche  Verordnungen  heilsam 
einzuwirken. 

Was  die  verschiedenen  Teile  des  Nervensystems  anlangt,  so  hat 
man  den  Läsionen  der  zentralen  Partieen,  deren  Folgen  so  rasch  und 
schwer  hervorzutreten  pflegen,  früher  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt 
als  den  peripherischen  Nervenbahnen.  Die  Zerstörungen  der  Letzteren 
wurden  teils  wegen  ihrer  geringfügigen  Symptome,  teils  wiegen  des 
weniger  großen  praktischen  Literesses,  welches  sie  boten,  lange  Zeit 
übersehen  oder  doch  unterschätzt.  —  Allein  auch  bezüglich  der 
zentralen  Nervengebiete  blieb  lange  ein  bedauerliches  Dunkel  bestehen, 
teils  aus  den  eingangs  erwähnten  Gründen,  teils  aus  Mangel  an  Zeit 
für  die  vielbeschäftigten  Kriegschirurgen  zu  tiefer  gehenden  Unter- 
suchungen. Den  Hauptgrund  aber  bildete  der  noch  recht  tiefe  Stand 
unserer  Kenntnisse  in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns. 
Konnte  doch  Hyrtl  in  seinem  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen 
noch  1881  vorschlagen,  den  vor  150  Jahren  von  Fontanus  getanen 
Ausspruch  „obscura  textura,  obscuriores  morbi,  functiones  obscurissimae" 
als  Einleitung  für  jede  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Ge- 
hirns zu  setzen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  daß  die  statistischen  An- 
gaben über  die  Verhältniszahlen  zwischen  den  Schußwunden  überhaupt 
und  den  Nerven  im  allgemeinen  nur  spärlich  und  lückenhaft  waren;  aber 
auch  diejenigen  Suramen,  welche  aus  den  Kriegen  unserer  Betrachtungs- 
periode überliefert  worden  sind,  lassen  ein  einigermaßen  zuverlässiges 
Urteil  nicht  zu.  Wenn  demnach  die  Mitteilung  Strom eyer's,  daß  er 
unter  1394  Schußverletzungen  37  mal  solche  der  Nerven  beobachtet 
habe  nur  unter  der  obigen  Voraussetzung  zu  bewerten  ist,  so  darf 
doch  die  historische  Bedeutung  dieser  Zahlen  nicht  übersehen 
werden,  insofern  sie  nämlich  den  Beweis  erbringen,  daß  vom  Beginn 
unseres  Zeitabschnittes  an  die  Kriegschirurgie  mit  wachsendem  Inter- 
esse den  Nerven  Verletzungen  ihre  Aufmerksamkeit  schenkte.  Den 
Nordamerikanern  gebührt  vor  allem  der  Ruhm,  durch  Errichtung  eines 
besonderen  Hospitals  für  diese  Kategorie  von  Verwundeten  die  Mög- 
lichkeit eingehender  Studien  geschaffen  und  bedeutungsvolle  Aufzeich- 
nungen darüber  überliefert  zu  haben. 

Immer  mehr  drang  die  Auffassung  durch ,  daß  den  Nerven 
durch  das  zähe  Neurilem  ein  gewisser  Schutz  verliehen  werde,  und 
daß    ihnen    in    ähnlichem  Maße   wie  den  Gefäßen  die  Fähigkeit,    den 
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langsamer  andrängenden  Geschossen  ausweichen  zu  können,  zu  gute 
komme.  Daß  diese  Flucht  nicht  bloß  vor  den  Rundkugeln,  sondern 
auch  vor  den  Spitzgescliossen  und  dem  Langblei  noch  häufig  genug 
den  Nerven  gelang,  glaubt  Löffler  aus  der  Tatsache  schließen  zu 
dürfen,  daß  unter  500  Weichteilschüssen  aus  dem  Feldzuge  1864  sich 
nur  9  mit  Läsionen  der  großen  Nervenstämme  fanden. 

IT.  Fischer  macht  auf  die  ünzuverlässigkeit  derartiger  Zahlen- 
reihen besonders  aufmerksam. 

Während  also  über  die  Häufigkeit  im  allgemeinen  die  Ansichten 
auseinandergehen,  so  wird  doch  andererseits  von  den  Autoren  über- 
einstimmend erklärt,  daß  die  Nerven  am  Kopfe  und  an  den  oberen 
Extremitäten  häufiger  als  diejenigen  an  den  übrigen  Körperregionen 
getroffen  werden.  Dies  begründet  H.  Fischer  teils  mit  der  expo- 
nierten Lage,  teils  mit  der  großen  Anzahl  der  Nerven  an  Gesicht  und 
Armen,  während  die  spärlicheren  Nerven  an  den  unteren  Gliedmaßen 
unter  dem  Schutze  dicker  Muskellagen  verliefen. 

Schussverletzungren  der  nepvösen  Zentralopg-ane. 
Schußverletzungeii  des  (jehiriis. 

Schon  von  ßilguer  stammt  der  Satz,  daß  alle  penetrierenden 
Schädelwunden  absolut  sicher  zum  Tode  führen,  und  mit  ihm  trafen 
die  späteren  Beobachtungen  von  Beck,  Strom  cyer,  Harald 
Seh  war  tz,  Neudörfer  und  Löffler  im  großen  und  ganzen  zu- 
sammen. Gleichwohl  haben  die  Kriege  1848— 6G  zu  den  aus  früheren 
Zeiten  bekannt  gewordenen  50—60  Fällen,  in  welchen  oberflächliche 
Verluste  von  Gehirnmasse  keinen  lethalen  Ausgang  bedingten,  ja  selbst 
dann  nicht  immer  bleibenden  Nachteil  mit  sich  brachten,  wenn  Pro- 
jektile in  der  Gehirnmasse  sitzen  geblieben  waren,  (Ho och,  Pallas, 
Sandifor,  Fielding,  Morand,  Bartholin,  Gooch  und  Baudens) 
noch  manche  Beobachtungen  erbracht,  nach  welchen  ausgedehnte  Ver- 
letzungen des  Gehirns  endlich  noch  in  Genesung  ausgingen.  Indessen 
glaubt  Beck  (1849)  doch  seine  Zweifel  zum  Ausdruck  bringen  zu 
müssen,  ob  bei  denjenigen  Verwundeten,  bei  welchen  auf  eine  umfang- 
reiche Vernichtung  von  Hirnmasse  allein  schon  aus  dem  Verlaufe  des 
Schußkanals  geschlossen  wurde,  eine  solche  auch  tatsächlich  vor- 
handen war.  Wie  begründet  eine  derartige  Vorsicht  ist,  mag  unter 
Anderem  aus  dem  Berichte  Löffler 's  aus  dem  Jahre  1864'  entnommen 
werden,  welcher  unter  34  Leuten  mit  Schußbrüchen  und  Zerreißung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  nur  einen  einzigen  mit  Ausgang  in 
Genesung  aufführt. 
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Für  die  Meinungen  jener  Zeit  über  das  Verhalten  des  Gehirns 
nach  Verletzungen  sind  Becks  Ausführungen  in  seinen  „kriegschirur- 
gischen Erfahrungen  aus  dem  Jahre  1849"  maßgebend,  sie  lauten: 

Von  den  Störuneen,  welche  durch  äußere  Einflüsse  auf  die  Gehirnmasse 
und  ihre  Häute  hervorgerufen  werden,  lassen  sich  „bei  dem  anatomischen  Bau 
und  der  physiologischen  Tätigkeit  der  einzelnen  Teile  nur  2  Zustände  erkennen. 
Diese  hängen  von  einander  ab  und  gehen  öfter  in  einander  über,  wobei  sich  jeder 
nur  durch  seinen  Sitz  und  die  verschiedenen  schon  vor  sich  gehenden  Verände- 
rungen, durch  die  Organisationsverhältnisse,  durch  besondere  Erscheinungen 
kundgibt,  vom  Anderen  unterscheidet".  „Dies  sind  die  Reizung  der  Hirnfasern, 
d.h.  die  gesteigerte  Tätigkeit  der  zentripetal  und  zentrifugal  leitenden  Röhrchen, 
der  zentralen  Kommissuren,  der  Ganglienzellen,  dieser  eigenen  Ursprungsstellen 
neuer  Fasern  — ,  oder  die  verminderte  Leitungsfähigkeit,  Abnahme  beziehungs- 
weise gänzliche  Unterdrückung  der  Funktion  der  einzelnen  Teile  des  Hirns  und 
seiner  Nerven.  .  Hirnreizung  und  Hirndruck  sind  allein  die  bestimmten  Formen, 
unter  welchen  die  Schußwunden  des  Schädels  die  krankhaften  Prozesse  des 
Nervenzentrums  schaffen." 

Diese  Ausführungen  haben  eine  reichliche  Nachprüfung  während 
der  Kriege  1848/66  erfahren,  und  man  hat  am  Ende  unserer  Be- 
trachtungsperiode als  die  Folgen  der  Schädel-Schußverletzungen  — 
abgesehen  von  den  Veränderungen  an  der  knöchernen  Schädelkapsel 
selbst  —  die  nachstehenden  3  Zustände  allgemein  angesehen: 

1.  die  Gehirnerschütterung, 

2.  den  Gehirndruck  und 

3.  die  Zerreißung  der  Gefäße. 

1.  Gehirnerschütterungen. 
Die  Lehre  von  der  Oommotio  cerebri  ist  durch  die  Beobacht- 
ungen während  unseres  Berichtszeitraums  wesentlich  geklärt  worden. 
Noch  in  dem  1840  erschienenen  praktischen  Handbuch  der  Chirurgie 
ist  gesagt,  „daß  ihr  Wesen  bis  jetzt  nicht  erforscht  sei"  und  wahr- 
scheinlich auf  einer  mechanisch  hervorgerufenen  Schwächung  und 
Unterdrückung  der  Nerventätigkeit  ohne  bleibende  Veränderung 
d::.r  Kohäsion  beruhe.  Beck  trat  1849  mit  der  Behauptung  hervor, 
daß  die  Gehirnerschütterung  in  momentan  wirkenden,  die  Hirnpartien 
gegenseitig  drückenden  Bewegungen  bestehe,  die  eine  verminderte  oder 
unterdrückte  Gehirntätigkeit  nach  sich  ziehen"  und  bei  stärkeren 
Gewalteinwirkungen  sich  anatomisch  „durch  Zerreißungen  der  Hirn- 
primitivröhrchen"  nachweisen  lassen. 

Bald  gewann  dagegen  die  Lehre  Dupuytrens  und  Stro- 
meyers  die  Oberhand,  wonach  durch  eine  stattfindende  Kompression 
des  Gehirns  eine  Verdrängung  des  in  Letzterem  befindlichen  Blutes 
und  somit  eine  Gehirnanämie  sich  entwickele. 
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Diese  Lehre  galt  gegen  das  Ende  unseres  Berichtszeitraums  riocli 
als  die  maßgebende,  bis  H.  Fisch  er 's  Hypothese  von  der  reflekto- 
rischen Lähmung  der  Herz-  und  Gefäßnerven  sie  ablöste,  um  schließ- 
lich ihrerseits  wieder  durch  die  üntersuchungsergebnisse  Pirogoffs, 
Alquies  und  vor  allem  B.  v.  Becks  verdrängt  zu  v^'erden. 

Man  unterschied  2  Grade  von  Comraotio  cerebri,  eine  leichtere 
und  eine  schwere  Form,  und  kannte  nicht  bloß  ihre  Hauptsymptorae 
sehr  gut,  sondern  besaß  auch  ein  sicheres  Wissen  über  die  differential- 
diagnostischen Merkmale  dieser  Erkrankung  und  verwandter  Zustände. 
Allgemein  unterrichtet  erweisen  sich  die  Chirurgen  der  damaligen  Zeit 
über  die  Schwierigkeiten  bei  der  Feststellung  einer  reinen  Gehirn- 
erschütterung, weshalb  man  allenthalben  der  Warnung  begegnet,  die 
Prognose  ja  nicht  als  zu  leicht  zu  bezeichnen.  Es  empfehle  sich,  sie 
immer  als  zweifelhaft,  in  schweren  Fällen  als  durchaus  ernst  zu  be- 
trachten, da  selbst  nach  scheinbar  leichten  Fällen  noch  sehr  traurige 
Zustände,  Geistesstörungen,  Epilepsie,  Schwund  des  Gedächtnisses, 
Neuralgieen  u.  dgl.  sich  zuweilen  entwickelten. 

2.  Gehirndruck 
kam  im  Gegensatz  zu  den  Gehirnerschütterungen  nach  Schuß- 
verletzungen sehr  häufig  zur  Beobachtung,  weshalb  wir  verhältnis- 
mäßig früh  schon  eingehende,  im  ganzen  richtige  Darstellungen  über 
diesen  Symptomenkomplex  vorfinden.  Beck  unterscheidet,  ganz  ent- 
sprechend unserer  heutigen  Anschauung,  einen  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  auftretenden  und  einen  konsekutiven  Gehirndruck.  Da- 
gegen scheinen  seine  Vorstellungen  über  die  physiologischen  und  pa- 
thologischen Vorgänge  in  dem  Gehirn  bei  Einwirkungen  des  Druckes 
damals  noch  nicht  so  geklärt  gewesen  zu  sein,  wie  wir  sie  später 
bei  ihm  finden,  und  wie  insbesondere  auch  Stromeyer  schon  1855 
sie  dargelegt  hat.  Dieser  war  es,  welcher  den  im  Jahre  1849  durch 
von  Walther  aufgestellten  Lehrsatz,  daß  die  Schädelhöhle  keinen 
leeren  Raum  enthalte,  sondern  von  Hirnmassen  „in  strotzender 
Lebensfülle"  allseitig  eingenommen  werde,  durch  scharfsinnige  ana- 
tomische und  physiologische  Begründungen  widerlegte.  Im  allgemeinen 
hat  man  3  Druck  verursachende  Momente  zu  unterscheiden  gelernt: 
L  Knochenstücke, 

2.  Projektile,  vollständig  oder  zum  Teil  in  der  Schädelhöhle 
festsitzend,  und 

3.  Blutergüsse. 

Für  das  Beispiel  Hennens,  wonach  ein  um  IY2  Zoll  tief  in 
das  Cavum  eingedrungener  Splitter  der  Schädeldecke    keinerlei  Hirn- 
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erscheinungen  hervorgerufen  hat,  sind  in  den  Kriegen  1848/66  zahl- 
reiche Bestätigungen  gefunden  worden.  Strom eyer  hat  die  dabei 
festgestellten  Symptome  und  seine  eigenen  Wahrnehmungen  bei  De- 
pression von  Knochenfragmenten  durch  andere  drückende  Körper  zu 
der  Erklärung  verwertet,  daß  die  schnell  wirkende  Kraft  der  Projek- 
tile dem  Schädel  keine  Zeit  lasse,  seine  Elastizität  zu  entfalten  und 
deshalb  einen  sofortigen  Bruch  an  der  getroffenen  Stelle  herbeiführe, 
während  durch  die  langsamere  Wirkung  anderer  äußerer  Gewalten 
die  Schädelknochen  wohl  eine  Einbiegung,  nicht  aber  einen  Bruch 
erlitten.  Auf  diese  letztere  Weise  entsteht  nach  seiner  Ansicht  nicht 
bloß  eine  Kontusion  des  Gehirns,  sondern  auch  ein  Druck  auf  das- 
selbe, indem  die  Dura  mater  vom  Schädeldache  losgelöst  und  die  so 
entstehende  Lücke  mit  Blut  ausgefüllt  werde. 

Eine  große  Anzahl  von  Drackerscheinungen  nach  Eindi'ingen  von 
Projektilen  in  das  Gehirn  kamen  zur  Beobachtung;  indessen  wußte 
man  schon  damals,  daß  die  Frage,  welche  Symptome  lediglich  als 
eine  Folge  des  durch  das  Projektil  verursachten  Druckes  anzusehen 
sind  und  welche  durch  die  Zerstörungen  der  Hirnsubstanz  selbst  her- 
vorgerufen werden,  kaum  zu  lösen  ist. 

3.    Gehirnquetschung. 

Diese  Verletzung  hat  Dupuytren  zuerst  als  eine  besondere  Art 
der  Geschoßwirkung  beschrieben  und  darunter  eine  mehr  oder  we- 
niger beschränkte  Zerreißung  und  Zertrümmerung  des  Gehirns  ver- 
standen, bei  welcher  —  das  besondere  Charakteristikum!  —  die 
Schädeldecke  selbst  unzertrennt  geblieben  ist.  Beck  bestreitet  noch 
im  Jahre  1849  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Weise  zustande  ge- 
kommenen Verletzung. 

Auch  Andere  haben  die  Deduktionen  Dupuytrens  nicht  ohne 
weiteres  angenommen.  Stromeyer  gibt  zwar  die  Möglichkeit  einer 
Contusio  cerebri  unter  der  unverletzten  Schädeldecke  zu,  doch  hält 
er  dafür,  daß  Dupuytren  nur  Verwirrung  hervorrufe,  wenn  er  dieser 
doch  offenbar  bei  jedem  Schädelbruch  mit  Eindruck  vorkommenden 
Kontusion  des  Gehirns  Zufälle  zuschreibe,  welQhe  ihr  als  eigentümlich 
gar  nicht  zukommen. 

Auf  Grund  der  immer  mehr  sich  häufenden  Beobachtungen  hat 
man  indessen  nach  und  nach  doch  der  Dupuytren'schen  Lehre  von 
der  Gehirnquetschung  allgemein  eine  gewisse  Berechtigung  zuerkannt 
und  folgende  Erfahrungssätze  aufgestellt:  Die  Contusio  cerebri  hängt 
einerseits  von  der  Durchschlagskraft  des  Projektils,  andererseits  von 
der  Widerstandsfähigkeit    der  Schädeldecke  ab.     Sie    beschränkt  sich 


entweder  auf  die  Treffstelle  selbst  oder  auf  eine  ihr  gegenüberliegende 
Partie  des  Gehirns  und  ist  so  in  der  Regel  mit  einem  gewissen  Grade 
von  Gehirnerschütterung  verbunden. 

Pathologisch-anatomisch  hat  man  entweder  an  der  Oberlläche  oder 
in  der  xMarksubstanz  —  entsprechend  der  Treffstelle  —  das  Gehirn  in 
der  Gröfoc  einer  J'^rbse  bis  zu  der  einer  Haselnuß  zerstört  und  mit 
kleinen  Blutpunkten  durchsetzt  gefunden.  Die  gleichen  Folgen  der 
Kontusionen  zeigten  sich  aber  auch  an  entfernten  Stellen. 

Diagnostische  Merkmale,  welche  für  die  Gehirnquetschung  beson- 
ders bezeichnend  sind,  konnten,  wie  gesagt,  im  Gegensatz  zu  Du- 
puytren Andere  nicht  entdecken;  sie  fallen  —  so  lautete  die  herr- 
schende Ansicht  —  teils  mit  denjenigen  des  Gehirndruckes  zu- 
sammen oder  werden  durch  die  Zeichen  des  letzteren  verdeckt.  Den 
einen  wichtigen  Erfahrungssatz  aber  haben  die  Chirurgen  aus  all'  den 
Kriegsbeobachtungen  ziehen  zu  können  geglaubt,  daß  eine  Gehirn- 
kontusion überall  da  vorausgesetzt  werden  müsse,  wo  eine  schwere 
Gehirne r s ch ü tt e r un g  vorliegt. 

Gehirnverletzungen  durch  die  Projektile  selbst  sind  oft  beob- 
achtet. Sie  mußten  sich  mit  der  Erhöhung  der  Durchschlagskraft  der 
Geschosse  vermehren,  indessen  läßt  sich  diese  Tatsache  wegen  der 
mit  der  vergrößerten  Zerstörungskraft  der  Projektile  verbundenen  er- 
höhten Sterblichkeit  der  Verletzten  schwer  erweisen.  Was  die  Aus- 
dehnung der  Gehirnschüsse  anlangt,  so  hat  man  teils  oberflächliche 
Quetschwunden  an  der  Peripherie  des  Organs,  teils  blindkanalförmige, 
teils  vollständige  Durchbohrungen  beobachtet.  Auch  hier  verbietet 
die  hohe  Sterblichkeit  und  der  Mangel  einer  genauen  Totenschau, 
einen  hohen  Wert  auf  die  Zahlen  zu  legen,  welche  einzelne 
Forscher  erbracht  haben.  Sagt  doch  Löffler  noch  1864,  daß 
die  kriegschirurgischen  xAnnalen  bis  dahin  keinen  unzweifelhaften 
Heilungsfall  von  Schußkanälen  durch  das  Gehirn  erwähnen,  und  dass 
auch  1864  solche  nicht  bekannt  geworden  seien.  Auch  Neudörfer 
bezeichnet  mit  Anderen  jede  penetrierende  Schußverletzung  des  Ge- 
hirns mit  2  oder  mehreren  Schußöffnungen  als  fast  augenblicklich 
tödlich.  Blinde  Schußkanäle  waren  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
weniger  gefährlich  als  penetrierende,  indessen  hat  man  auch  hier  fest- 
gestellt, daß  bei  der  Prognose  dieser  Fälle  vor  allem  die  Lokalisation 
die  Hauptrolle  spielt,  und  daß  auch  blindendigende  Schüsse,  wenn 
sie  bestimmte  Gehirnteile,  z.  B.  den  4.  Ventrikel,  den  Pons  cerebri 
und  das  verlängerte  Mark  treffen,  ausnahmslos  den  Tod  herbeiführen, 
eine  Erfahrung,  auf  welche  besonders  Beck  mit  großer  Bestimmtheit 
hingewiesen    liat.     Im    übrigen    haben    sich    doch    die   Beobachtungs- 
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Ziffern  von  solchen  Fällen,  in  welchen  trotz  ausgedehnter  Zerschmette- 
rung der  Schädelkapsel  und  des  Gehirns  durch  Sprengstücke,  grobe 
Geschosse  oder  kleine,  aus  nächster  Nähe  geschleuderte  Projektile  der 
Tod  nicht  sofort  eingetreten  ist,  sondern  sogar  Heilung  sich  einge- 
stellt hat,  immer  mehr  vergrößert.  Bruns  hat  eine  ganze  Anzahl 
derartiger  Krankheitsgeschichten  gesammelt,  und  Lücke  berichtet 
noch  aus  dem  letzten  Schleswig  -  holstein'schen  Kriege  über  einen 
Mann,  dem  aus  einem  Thaler-großen  Defekt  an  der  linken  Hinterhaupts- 
schuppe mehrere  Eßlöffel  voll  Gehirnsubstanz  verloren  gegangen  waren 
und  der  trotzdem  geheilt  wurde.  Ja,  Lücke  glaubt  sogar  eine  Be- 
stätigung der  schon  in  den  40  er  Jahren  herrschenden  Auffassung  ge- 
funden zu  haben,  daß  gerade  die  große  Ausdehnung  des  Defektes 
jede  periphere  Lähmung  und  namentlich  auch  die  Entwickelung  einer 
tödlichen  Meningitis  verhüte.  J^öffler  stimmt  ihm  darin  bei  von  der 
Ansicht  ausgehend,  daß  durch  die  weite  Eröffnung  der  intrakranielle 
Druck,  welcher  mit  der  reaktiven  Schwellung  des  Gehirns  verbunden 
ist,  geringer  bleibt,  weist  jedoch  nach  dem  Vorgange  Stromeyers 
besonders  darauf  hin,  daß  durch  ausreichende  Verwachsung  des  Ge- 
hirns mit  der  Dura  mater  das  Eindringen  von  Zerfallsprodukten  in 
den  Arachnoidalraum   verhütet  werde. 

Daß  kleine  Kontusionsherde  und  oberflächliche  Zertrümmerungen 
der  Gehirnsubstanz  ohne  alle  Symptome  verlaufen  können,  hat  Beck 
schon  1849  auf  Grund  seiner  Tierexperimente  und  Beobachtungen  am 
verletzten  Menschen  bekannt  gemacht.  Er  fand  aber  Widerspruch 
mit  der  Behauptung,  daß  gerade  die  vordere  Partie  eine  auffallende 
Toleranz  zeige. 

Die  mangelhafte  Kenntnis  der  wichtigsten  Gehirnzentren  darf  für 
jene  Zeit  nicht  auffallen,  in  der  (1842)  noch  Flourens  den  Lehr- 
satz veröffentlichte,  daß  alle  Teile  des  Großhirns  bezüglich  ihrer 
Funktionen  gleichwertig  seien,  sich  daher  gegenseitig  vertreten 
könnten.  Erst  die  Beobachtungen  der  folgenden  zwei  Dezennien  gerade 
bei  aphasischen  Menschen  ergaben  die  Haltlosigkeit  dieser  Lehre  und 
drängten  zu  neuen  Forschungen.  Mit  der  Entdeckung  des  Sprach- 
zentrums durch  Broca  (1861)  war  erst  der  Ausgangspunkt  für  die 
ganze  Lehre  von  der  Gehirnlokalisation  gegeben,  welche  1870  durch 
die  epochemachenden  Veröffentlichungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
eine  so  kostbare  Bereicherung  erfahren  hat. 

Im  übrigen  war  es  Stromeyer  schon  frühzeitig  aufgefallen,  daß 
bei  einzelnen  Verletzungen  nur  ganz  bestimmte  Gebiete,  z,  B,  das 
Sprach-  oder  Sehvermögen,  Störungen  zeigten,  und  daß  geringfügige 
Insulte  auch  oft  nur  lokale  Erscheinungen  hervorriefen. 
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El-  brachlc  uuch  sclion  im  crsien*  .schie.swig-lioJstcin'scheii  Kriege, 
wie  Leyden  im  böhmischen  Feldzugo,  Beläge  dafür,  daß  die  charakte- 
ristischen Symptome  der  Aphasie  bei  vollständiger  Erhaltung  des 
Denkvermögens  und  durchaus  intaktem  Zustande  der  stirambildenden 
Organe  auf  Verletzungen  der  zweiten  und  dritten  Windung  des 
vorderen  linken  Stirnlappens  zurückzuführen  sind.  Weiter  waren  von 
verschiedenen  Beobachtern  bei  Verletzungen  des  Pons  und  der  Oliven 
Zwangsbewegungen,  Artikulationsstorungen  der  Sprache,  gekreuzte 
Lähmungen,  Anästhesieen  im  Gesicht  und  verengte  Pupillen  gesehen 
worden.  Ebenso  kannte  man  bereits  die  meisten  klinischen  Erschei- 
nungen, welche  sich  bei  Verletzungen  des  Kleinhirns,  der  Sehhügel 
und  des  Grus  cerebelli  ad  pontem  einzustellen  pflegen.  Hauptsächlich 
bildeten  die  Fälle  Jjöfflers  aus  dem  Kriege  1864  eine  wertvolle 
Fundgrube  von  Belehrungen  gerade  auf  diesem  Gebiete. 

Vorfälle  der  harten  Hirnhaut  und  des  Gehirns 
als  Folgen  der  Schußverletzungen,  welche  ebenfalls  schon  früher  be- 
obachtet worden  waren,  hat  Demme  21  mal  gesehen  —  16  mal  mit 
tödlichem  Ausgang  —  während  Pirogoff  unter  20  000  Verwundeten 
nur  4 — 5  Beispiele  aufführen  kann.  Man  sah  sowohl  Gehirnraasse 
ausfließen,  wie  es  z.  B.  an  der  Ausgangswunde  perforierender  Schädel- 
schüsse sich  stets  fand,  als  auch  einen  Teil  des  verletzten  oder  in- 
takten Gehirns  mit  seinen  Häuten  aus  einer  Schädelwunde  hervor- 
treten (Hernia  cerebri). 

Ein  solcher  Gehirnprolaps  pulsierte,  solange  er  nicht  abgestorben 
war,  wie  die  übrigen  Teile  des  Gehirns;  schließlich  wurde  er  brandig, 
zumal  wenn  er  groß  war,  und  stieß  sich  ab.  Die  kleineren  Vorfälle 
bildeten  sich  bei  Nachlaß  des  ursächlichen  Oedems  von  selbst  zurück. 

Die  Schuß verletzimgeii  des  Rücke umarkes 

sind  in  den  Lehrbüchern  von  Chelius  und  von  v.  Walther,  sowie  auch 
in  den  Vorlesungen  Dupuytrens  (1836)  nur  ganz  kurz  erwähnt. 

Erst  die  Kriegserfahrungen  der  folgenden  Jahrzehnte  brachten 
nach  und  nach  unser  Wissen  auf  eine  höhere  Stufe,  obgleich  im  ali- 
gemeinen die  Schußverletzungen  des  Rückenmarkes  auch  damals  nicht 
gerade  oft  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtungen  gewesen  sind.  Am 
häufigsten  sind  noch  Schüsse  in  den  Lendenteil  des  Rückenmarkes 
gesehen  worden.  Diese  Tatsache  sucht  Demme  dadurch  zu  erklären, 
daß  diese  Region  der  Wirbelsäule  im  ganzen  am  häufigsten  getroffen 
werde;  andere  Kriegschirurgen  aber,  z.  B.  H.  Fischer,  führen  sie  da- 
rauf zurück,    daß  die  Lebensgefahr  bei  den  Rückenmarks  Verletzungen 
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mit  der  Annäherung    an    das    Beckenende    abnehme.     So    liegt  auch 
hier  wieder  in  der  mangelhaften  Statistik  infolge  absolut  unzureichen- 
der Totenschau  der  erste  Grund  für  unsere    lückenhaften  Kenntnisse. 
Wie  bei  den  Gehirn  Verletzungen  unterschied  man: 

1.  Erschütterung, 

2.  Kontusion  und  Kompression, 

3.  teilweise  oder  gänzliche  Durchtrennung,  und 

4.  Vorfälle. 

Ad  1.  Die  Rückenmarkerschütterung  war  damals  ebenso  unklar 
wie  die  Commotio  cercbri;  man  konnte  nicht  erklären,  warum  in 
vielen  Fällen,  in  welchen  eine  Erschütterung  unzweifelhaft  vorlag, 
keinerlei  makroskopische  oder  mikroskopische  Veränderungen  an  dem  , 
Organ  selbst  zu  finden  waren.  Nur  in  einigen  Fällen  sind  ekchymo- 
tische  Zustände  bei  Sektionen  konstatiert  worden;  wenn  aber  hinzu- 
gefügt wird,  daß  sie  gerade  häufig  in  solchen  Fällen  gesehen  wurden, 
w^elche  die  Neigung  haben  sollen,  in  circumskripte  Entzündungen 
überzugehen,  so  wird  man  den  Verdacht  nicht  von  der  Hand  weisen 
können,  daß  dieser  Befund  auf  einen  bereits  im  Gange  begriffenen 
Zersetzungsprozeß  zurückzuführen  ist. 

üeber  die  klinischen  Erscheinungen  haben  die  Kriegserfahrungen 
in  den  Jahren  1848/68  immerhin  so  viel  gebracht,  daß  die  Einzel- 
heiten mehr  hervorgehoben  und  präziser  beschrieben  und  gruppiert 
wurden.  Ausgeprägte  Störungen  in  der  Motilität  und  Sensibilität  der 
Extremitäten,  unwillkürlichen  Abgang  des  Darm-  und  Blaseninhaltes 
oder  auch  Retention  desselben,  zuweilen  auch  eigentümlich  lokalisierte 
Lähmungen  und  Neuralgieen,  sowie  in  seltenen  Fällen  auch  Kontrak- 
turen wurden  beobachtet.  Neues  boten  vor  allem  die  Mitteilungen  von 
Stoll  und  Cordes,  welche  Tetanus  sahen,  und  die  von  Bellingeri, 
welcher  Singultus  beobachtete.  Zahlreiche  Beispiele  lehrten,  daß 
schwere  Erschütterungen,  zumal  des  Halsteils,  durch  Lähmung  des 
Atmungszentrums  oft  sofort  tödlich  enden,  daß  jedoch  auch  in  einer 
großen  Anzahl  von  schweren  Fällen  bald  eine  vollständige  Wiederher- 
stellung eintritt.  Nur  zuweilen  blieb  eine  gewisse  Störung  in  der 
Darmfunktion  längere  Zeit,  hin  und  wieder  auch  dauernd,  zurück. 

2.  Die  schon  früher  bekannte  Tatsache,  daß  die  Kontusion 
und  Kompression  des  Rückenmarkes  im  Halsteil  meist  beträcht- 
liche Störungen  der  Atmung,  der  Sprache  und  des  Schlingaktes  nach 
sich  ziehen,  hat  durch  zahlreiche  Beispiele  eine  Bestätigung  erfahren. 
Es  trat  ferner  zutage,  daß  in  der  Tat  die  Atembeschwerden  um  so 
größer  werden,  je  näher  dem  verlängerten  Mark  die  Treffstelle  sich 
befindet,    und  daß  die  Lähmungen    der    oberen  Extremitäten  mit  der 
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Annäherung  an  den  lÜnl'ten  und  sechsten  Halswirbel  /.unehnien.  An- 
dauernde Erektionen,  welche  Co o per  zuerst  beschrieben  hat,  sind 
wiederholt  gesehen  worden,  seltener  waren  Lähmungen  der  Blase  und 
des  Mastdarms  nach  Verletzungen  des  unteren  Halsmarkes.  Beck 
faßt  im  Jahre  1867  seine  Erfahrungen  über  die  Folgen  der  Kücken- 
raarksverletzungen  in  nachstehenden  Sätzen  zusammen: 

„Die  Respiration  leidet  namentlich  bei  Wunden  bis  zum  vierten  Halswirbel 
herunter  Not;  unterhalb  des  fünften  Halswirbels  wirkt  die  Funlitionsstörung  des 
Rückenmarkes  nicht  mehr  so  lebensgefährlich  für  den  Augenblick  ein;  vom  fünften 
Hals-  bis  zweiten  Rückenwirbel  ist  der  Einiluß  auf  die  oberen  Glieder  am  bemerk- 
barsten. Bei  Kompressionen  und  Quetschungen  im  Bereiche  der  Rücken-  und 
Lendenwirbel  vom  zweiten  Rücken-  bis  zweiten  Lendenwirbel  nehmen  wir  Läh- 
mungen der  unteren  Gliedmaßen,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  wahr." 

Eine  Lähmung  der  sämtlichen  Extremitäten  fand  sich  nur  da 
vor,  wo  der  Sitz  der  Verletzungen  im  Bereich  des  ersten  Brustwirbels 
lag.  Baudens  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  eine  Kugel  im  elften 
Rückenwirbel  festsaß,  das  Rückenmark  drückte  und  vollständige  Para- 
plegie  veranlaßte.  Naeh  Entfernung  der  Kugel  wichen  die  Erschei- 
nungen. 

Auch  eine  Durchbohrung  des  vierten  Lendenwirbelkörpers,  welche 
Baudens  sah,  heilte  glatt.  Bezüglich  der  Nervenquetschiingen  un- 
mittelbar bei  oder  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmark  ver- 
öffentlichte Beck  schon  1849/50  eine  interessante  Mitteilung  und  er- 
brachte damit  für  die  vorher  schon  durch  Vivisektionen  gefundene 
große  Verschiedenheit  in  den  klinischen  Erscheinungen  bei  Verletzungen 
des  N.  vagus  oberhalb  des  N.  recurrens,  des  letzteren  allein,  des  N. 
laryngeus  superior  und  N.  phrenicus  das  klinische  Beweismaterial. 

Als  Ursachen  des  Druckes  hat  man  festgestellt; 

a)  Blutergüsse  und 

b)  Fremdkörper,    und    zwar    ebenso    Knochenfragmente    wie 
Projektile. 

Kasuistische  Beläge  dafür  haben  Demme,  Sidell  und  Weir 
Mitchell  bekanntgegeben,  indessen  glaubt  H.  Fischer  besonders 
darauf  hinweisen  zu  müssen,  daß  wirklich  gute  und  mit  allen  wissen- 
schaftlichen Hilfsmitteln  beobachtete  Fälle  nicht  gar  häufig  überliefert 
worden  sind. 

3.  Die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  der  genauer  beschriebenen, 
umfangreichen  Zertrümmerungen  des  Rückenmarkes  durch  Pro- 
jektile oder  durch  fortgerissene  Knochenstücke  erklärt  sich  aus  dem 
häufig  rasch  tödlichen  Verlauf  dieser  Verletzungen,  namentlich  im 
Halsteil.     Aber    auch    bei    schweren  Verletzungen   in  der  Brust-  und 
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Leiidenregion  trat  in  den  allermeisten  Fällen,  wenn  auch  (?rst  nach 
längerem  Siechtum  (Decubitus),  der  Tod  ein. 

Beispiele  von  konsekutiven  Funktionsstörungen  haben  die  Kriege 
1848/66  in  großer  Zahl  gebracht.  So  sind  unvollkommene  und  bis- 
weilen ganz  beschränkte  Paralysen,  meist  in  den  miteren  Extremi- 
täten, aber  auch  in  der  Blasen-  und  Bauchdecken-Muskulatur,  mehr 
oder  weniger  heftige  Neuralgieen  und  öfter  auch  Anästhesieen  konsta- 
tiert worden.  Zurückgebliebene  Fremdkörper  zogen  Kontrakturen  und 
Konvulsionen,  in  einzelnen  Fällen  auch  heftige  Neuralgieen,  nach  sich. 
Nach  ausgebreiteten  Zerstörungen  zeigten  sich  Lähmungen  der  Motili- 
tät und  Sensibilität,  bei  vollständiger  Durchreißung  des  Rückenmarkes 
auffallende  Schlaffheit  in  der  abhängigen  Muskulatur  und  eine  erhöhte 
Reflexerregbarkeit. 

4.  Die  Beschreibung  eines  Vorfalles  des  Rückenmarkes  durch 
eine  entstandene  Oeffnung  im  Wirbelkanal  stammt  von  Demme. 

Schiißverletzimgeu  des  Sympathicus-Greflechts 

sind  bis  zum  Ende  der  60  er  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  nur  einmal 
isoliert  von  Mitshell,  xMorehouse  und  Keen  beschrieben  worden. 
Diese  Tatsache  erklärt  sich  aus  der  großen  Zahl  der  Mitverletzuugen 
anderer  Organe,  welche  das  Bild  einer  reinen  Sympathicus- Verletzung 
in  der  Regel  sehr  verwischen,  wenn  nicht  der  rasche  tödliche  Aus- 
gang eine  längere  klinische  Beobachtung  überhaupt  ausschließt. 

Noch  1864  schreibt  Neudörfer  in  seinem  Handbuch  der  Kriegs- 
chirurgie (1.  Hälfte  S.  75),  daß  es  unbekannt  sei,  in  welcher  Weise 
die  Verletzungen  auf  das  sympathische  Geflecht  einwirken:  „Wir  be- 
finden uns  hierüber  in  gänzlicher  Unwissenheit." 

Schiißverletzimgeu  der  peripherisclieii  Nerven. 

üeber  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Geschoßeinwirkung  auf 
die  Nerven  sind  mancherlei  üeberlieferungen  vorhanden.  Erschütte- 
rungen mit  oder  ohne  Bloßlegung  der  Nervenbahnen,  mit  anatomisch 
nachweisbaren  Veränderungen  an  den  Nervensträngen  selbst  und  ohne 
solche  sind  beobachtet. 

Bei  den  Nervenquetschungen  erwiesen  sich  die  Symptome  als 
um  so  schwerer,  je  weniger  Schutz  die  Weichteile  dem  Nervenast 
boten,  je  näher  er  dem  Knochen  auflag  und  je  stumpfer  und  kräftiger 
die  einwirkende  Gewalt  war.  Hauptsächlich  hat  Demme  in  unserer 
Berichtszeit  darüber  genaue,  zum  Teil  mikroskopische  Studien  an- 
gestellt. 
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Ifobcr  das  Eindringen  f(.'in,sU'i'  l''rcnidk<M'j)(-r  in  d(.'n  Norvenstamin 
oder  über  das  Vordringen  größerer  Projektile  bis  in  die  unnnittolbare 
Nähe  großer  Nervenäste  wissen  wir  aus  den  Aufzeichnungen  J^öfflers 
und  Neudörfers  Näheres.  lis  entspricht  ungefähr  dem,  was  wir 
heute  davon  kennen.  Ebenso  lieferten  die  Kriege  1848 — 1868  eine 
Menge  kasuistischer  Beiträge  für  die  Lehre  von  der  Durchtrennung 
der  Nerven. 

Reflexlähniungen  hatte  schon  J.arrey  beschrieben.  Nach  ihm 
waren  es  Legouest  und  Brown-Soijuard  und  später  in  ihrem  be- 
deutenden Werke  Mitchell,  Morehouse  und  Keen,  welche  unserWissen 
bereicherten.  Die  späteren  Forscher  aber  haben  diese  Art  der  Läh- 
mmigen,  welche  an  einzelnen  Körperteilen,  weit  von  der  eigentlichen 
Treffstelle  entfernt  auftraten,  nur  in  vereinzelten  Fällen  gelten  lassen. 
Auch  Wcichert,  Hutchinson  und  Pirogoff  haben  ähnliche  Be- 
obachtungen veröffentlicht,  doch  sind  auch  ihnen,  ebenso  wie  H.Fischer, 
verhältnismäßig  wenig  Verletzte  der  Art  begegnet.  Andere  sind  ge- 
neigt, reflektorische  Lähmungen  überhaupt  für  fraglich  zu  halten  und 
erinnern  daran,  wie  das  Umfallen  der  Getroffenen  und  die  dabei  ent- 
standenen Verletzungen  des  Rückenmarkes  schwere  Erscheinungen  her- 
vorzurufen vermögen,  so  daß  also  die  Beantwortung  dieser  Frage  mit 
dem  Jahre  1868  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  darf. 

üeber  die  Folgen  der  Nervenschußverletzungen  haben  wir  ins- 
besondere aus  Mitchells  ausführlichen  und  interessanten  Mitteilungen 
reichlich  geschöpft.  Im  allgemeinen  stimmen  diese  auch  nait  den  An- 
gaben anderer  Beobachter  darin  überein,  daß  in  den  meisten  Fällen  die 
Schmerzempfindung  ganz  fehlt,  oder  doch  nur  gering  ist. 

üeber  die  zweite  Erscheinung  bei  Nervenläsionen,  den  Shock, 
hat  wiederum  Mitchell  genauere  Untersuchungen  angestellt  und  nicht 
blos  Bewußtlosigkeit  und  Bewegungsunfähigkeit,  sondern  auch  vorüber- 
gehende seelische  Störungen  beobachtet. 

Ueber  die  weiteren  Vorgänge  bei  den  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen sind  reichliche  Erfahrungen,  besonders  über  die  Zeit  und 
den  Umfang  der  Erscheinungen  bei  Läsionen  „gemischter"  Nerven 
gesammelt  worden.  Als  eine  auffallende  Tatsache  wird  von  vielen 
Forschern  hervorgehoben,  daß  vollständige  Anästhesieen  nach  Ver- 
letzungen größerer  Nervenstämrae  durch  Schußwaffen  seltener  und 
vorübergehender  seien  als  totale  Lähmungen  der  Motilität.  Im  Uebrigen 
sind  Anästhesieen  aller  Grade  in  die  Erscheinung  getreten.  Hyper- 
ästhesien sah  man  besonders  häufig  bei  partiellen  Nervenschußver- 
letzungen   und    zwar  in  verschiedenem   Umfange.     Ebenso  verhielt  es 
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sich  mit  den  Neuralgieen.  über  welche  wir  sowohl  hinsichtlich  der  Höhe 
des  Schnaerzes,  als  auch  bezüglich  der  häufigsten  Entstehungsarten 
wertvolle  Mitteilungen  erhalten  haben. 

Pirogoff  hat  sich  neben  Anderen  durch  seine  eingehenden  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  über  das  anfallsweise  Auftreten  der 
Neuralgieen  ein  nicht  geringes  Verdienst  erworben. 

Bezüglich  der  Ernährungsstörungen  nach  Nervenläsionen  sind  wir 
wiederum  auf  die  exakten  Prüfungen  von  Mitchell,  Morehouse  und 
Kecn  angewiesen,  welche  uns  Interessantes  über  den  Muskelschwund, 
teils  bleibend,  teils  vorübergehend,  über  das  Verhalten  des  subkutanen 
Bindegewebes,  der  Gelenke  und  Knochen,  die  Sekretion  und  Tempe- 
ratur der  Haut  u.  A.  m.  hinterlassen  haben. 

Hinsichtlich  des  Verlaufs  der  Nervenverletzungen  haben  uns  die 
Kriegserfahrungen   1848/68  Folgendes  gelehrt: 

1.  Die  Kontusionen  der  Nerven  führten  nur  selten  zu  dauernden 
Störungen,  die  allmähliche  Wiederherstellung  der  Funktion  war  das 
Regelmäßige. 

2.  Die  Möglichkeit  der  Wiedervereinigung  zerrissener  Nerven- 
stämme steht  außer  Zweifel. 

Die  Beobachtungen  und  Experimente  Mitchell's  aus  unserem 
Berichtszeitraum  lieferten  wertvolle  Einzelheiten  über  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der  Neuritis. 

Von  Anfang  an  wurde  dem  Wundstarrkrampf  die  größte 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Pirogoff  berichtet  aus  dem  Krirafeld- 
zuge  über  5  Fälle;  nach  Chenu  ist  der  Tetanus  im  Jahre  1859  in 
den  sardinisch- französischen  Lazaretten  in  0,9  %  der  Verletzungen 
vorgekommen.  Stromeyer  bringt  wertvolles  Material  darüber  und 
ebenso  das  Werk  über  den  amerikanischen  Krieg.  Aber  so  eingehend 
auch  die  klinischen  Zeichen  beschrieben  sind,  so  spärlich  sind  die 
Ergebnisse-  aus  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen.  Daß 
bei  vielen  Tetanusfällen  eine  Nervenwunde  überhaupt  nicht  zu  er- 
kennen war,  ereignete  sich  häufig  genug.  So  fanden  Neudörfer  und 
Luecke  bei  mehreren  Obduzierten  keinerlei  Veränderungen  am  Nerven; 
die  Engländer  stellten  in  der  Krim  nur  in  52,3  %  ^e^"  Fälle  solche  fest. 

Im  allgemeinen  war  man  aber  doch  der  Meinung,  daß  gerade 
im  Anschluß  an  Nervonschußverletzungen  sich  leicht  Tetanus  ent- 
wickele. Es  entstanden  eine  ganze  Reihe  von  Lehrsätzen,  deren 
Richtigkeit  aber  nicht  als  erwiesen  betrachtet  werden  kann.  So 
glaubte    man,    eine  Steigerung    der  Tetanusziffern    erkannt  zu  haben, 
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je  mehr  die  Wunde  die  End Verästelungen  der  Nerven  betraf  fheute 
leicht  erklärlich),  und  je  öfter  es  sich  nur  um  eine  teilweise,  nicht 
um  eine  vollständige  Zerstörung  der  Nerven  handelte.  Bloßliegen 
eines  Nervenkomplexes  in  einer  größeren  Wunde  erwies  sich  als  ein 
begünstigendes  Moment,  ebenso  lernte  man  Fremdkörper,  welche  in 
den  Nerven  oder  in  deren  Nähe  stecken  geblieben  waren,  als  ürsaehe 
des  Tetanus  fürchten.  Auch  wollte  man  erkannt  haben,  daß  der 
letztere  bei  Wunden  an  den  Extremitäten  leichter  entsteht,  als  bei 
solchen  am  Stamm. 

Auf  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  dem  schlechten 
Zustand  der  Wunden,  Nekrose,  brandigem  Zerfall  und  dem  Wund- 
starrkrampf haben  viele  Beobachter  aufmerksam  gemacht;  Andere 
wieder  glaubten,  rohen  Untersuchungen  einen  Teil  der  Schuld  bei- 
messen zu  sollen. 

Sehr  zahlreich  sind  insbesondere  die  Mitteilungen  über  eine  be- 
günstigende Wirkung  von  Erkältungen  und  namentlich  von  jähen 
Temperaturunterschieden.  Schon  Schmucker,  ßilguer  u.  A.  hatten 
Beläge  dafür  erbracht,  Larrey  hatte  an  der  Hand  genauer  Tempe- 
raturraessungen  Beweise  zu  liefern  versucht,  Pirogoff,  Stromeyer, 
Hammond,  Rose  und  Busch  wendeten  in  unserm  Berichtszeitraum 
dieser  Frage  ein  besonderes  Interesse  zu. 

Für  die  in  den  Kriegen  1848/68  öfter  beobachteten  Epidemieen 
von  Tetanus  und  namentlich  für  die  Hypothese,  daß  es  sich  um 
Miasma  oder  ein  besonders  geartetes  Ferment  handele,  war  ein  Beweis 
nicht  gefunden.  Daß  die  böhmischen  Schlachtfelder,  die  1866  so 
reichlich  Tetanus  lieferten,  schon  100  Jahre  früher,  im  siebenjährigen 
Kriege,  dieselbe  Eigenschaft  zeigten,  wurde  nicht  berücksichtigt. 
H.  Fischer  stellt  nach  dem  vorhandenen  statistischen  Material  den 
Satz  auf,  daß  der  Starrkrampf  um  so  deletärer  wirke,  je  früher  nach 
der  Verwundung  er  auftritt,  während  die  Krankheit  selbst  in  den 
ersten  10  Tagen  nach  der  Verletzung  ebenso  häufig  entsteht  als  in 
der  II.  Dekade.  Unter  diesen  Umständen  machte  man  die  Prognose 
der  Nervenschußverletzungen  quoad  vitam  nur  von  dem  Auftreten  oder 
Ausbleiben  des  Tetanus  abhängig,  die  Wiederherstellung  des  verletzten 
Gliedes  hing  ab  von  dem  Grade  der  Zerstörung  und  der  AVichtigkeit 
des  getroffenen  Nervenastes. 

Epilepsie,  Chorea  und  Geistesstörungen  wurden  als  die  Folgen 
von  Nervenschußverletzungen  beschrieben,  doch  besitzt  man  über  ihre 
Häufigkeit  ebensowenig  sicheren  Anhalt  als  über  ihre  eigentliche  Ent- 
stehungsursache. 

VpriiflV'iitl.  ;ius  dorn  Gebiete  des  Milit.-Sa^itäts^v.  24.  Heft.    I.  Y 
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Scliußverletzungen  des  Halses  und  der  Brust. 

üeber  die  Schußverletzungen  des  Halses,  deren  große  Selten- 
heit (5:  10000  aller  Verwundeten!)  auffiel,  haben  die  Kriege  1848/68 
.wenig  Neues  erbracht.  Konturschüsse  sind  häufig  gesehen  worden; 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  durch  Projektile  oder  ödematöse 
Schwellungen  in  der  Umgebung  und  Kompressionen  durch  Geschosse 
und  Hämatome  pp.  Avaren  neben  umfangreichen  Zerstörungen  die 
häufigsten  Ursachen  der  oft  schweren  Symptome  und  des  nicht 
seltenen  tödlichen  Ausgangs. 

Ueber  das  Verhältnis  der  Brust  Verletzungen  zu  denen  der 
übrigen  Körperteile  geben  uns  viele  Zusammenstellungen  Aufschluß. 
Im  allgemeinen  wird  das  Verhältnis  auf  1  :  10 — 16  berechnet. 

Von  einer  Commotio  pulmonum  haben  einzelne  Autoren  be- 
richtet; allein  eine  Einigung  über  das  wirkliche  Vorkommen  dieser 
Verletzung  scheint  nicht  erzielt  worden  zu  sein. 

Sicherer  und  in  ihren  Folgen  genauer  beobachtet  sind  die  zahl- 
reichen Fälle  von  Lungenquetschung.  Indessen  bestehen  auch  hier 
noch  mancherlei  Meinungsverschiedenheiten;  so  fand  Pirogoffs  An- 
schauung, die  Lunge  könne  durch  einen  tiefen  Inspirationszustand 
des  Thorax  und  die  dadurch  eintretende  erhöhte  Elastizität  die 
schweren  Formen  der  Quetschung  leichter  ertragen,  vielfach  Widerspruch. 

Die  Letzteren  endigten  mit  sofortigem  Tod  auf  dem  Schlacht- 
felde, weniger  schwere  oft  noch  nach  einigen  Tagen.  Die  klinischen 
Beobachtungen  haben  uns  eine  Fülle  von  Tatsachen  gebracht,  welche 
der  Lehre  von  dieser  Verletzung  eine  ganz  feste,  auch  durch  die 
Kasuistik  des  Feldzuges  1870/71  nur  noch  wenig  veränderte  Gestalt 
gegeben  haben. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen  den 
Rippenfellblättern  und  der  Lunge.  Hier  ist  z.  B.  eine  völlige  Eini- 
gung der  Autoren  darüber,  ob  eine  Durchbohrung  der  Pleura  statt- 
finden kann,  ohne  daß  das  Lungengewebc  selbst  lädiert  wird,  noch 
nicht  erzielt  worden,  obwohl  die  Untersuchungen  gerade  in  den  letzten 
Kriegen  unseres  Berichtszeitraumes  Beweise  für  die  Möglichkeit  dieser 
Form  der  Verletzung  wiederholt  erbracht  haben.  Ueber  den  Verlauf 
der  einfachen  Pleura-Eröffnungen  besaß  man  schon  1868  genaue,  den 
jetzigen  entsprechende  Anschauungen.  Ueber  die  penetrierenden  Brust- 
.  wunden  mit  nur  oberflächlicher  Lungen  Verletzung  dagegen  war  man 
noch  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  verschiedener  Ansicht.  Pirogoffs 
Behauptung,  daß  '  ein  penetrierender  Brustschuß  ohne  Knochenbruch 
nicht    möglich    sei,    fand  um  so  mehr  Glauben,    als    es    klinisch    oft 
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schwer  fiel,  das  oberflächliche  Lungentrauma  zu  diagnostizieren;  das 
gelang  selbst  bei  den  Sektionen  häufig  nicht.  Auch  die  Lehre  Neu- 
dörfers,  nach  welcher  das  preußische  Langblei  die  Interkostalräurae 
nicht  zu  passieren  imstande  sei,  ohne  einen  Knochen  zu  zerbrechen, 
hat  noch  zur  Befestigung  der  Pirogo  ff  sehen  Ansicht  viel  beige- 
tragen. Allein  schon  der  amerikanische  Krieg  und  die  Jahre  1864 
und  1866  haben  den  Beweis  erbracht,  daß  ein  derartiger  freier  Durch- 
tritt wohl  möglich  ist. 

Die  penetrierenden  Schüsse  mit  weitreichenden  Zerreißungen  der 
Brust-Eingeweide  waren  immer  mit  Frakturen  der  Thoraxknochen  ver- 
bunden. Dabei  zeigte  sich  die  Splitterwirkung  bald  als  die  verderb- 
lichste Folge  dieser  Knochenschußfrakturen. 

Im  allgemeinen  war  man  gegen  das  Ende  unseres  Berichtszeit- 
raumes über  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  bei  den 
Lungenschüssen  noch  im  unklaren.  Ueber  das  tatsächliche  Vor- 
kommen, noch  mehr  über  die  Häufigkeit  von  blinden  Schußkanälen 
in  den  Lungen  lierrschten  verschiedene  AnsicJiten,  die  zweifellos  zum 
Teil  darin  begründet  waren,  daß  Teile  der  Schußkanäle  vermöge  der 
Elastizität  des  Lungengewebes  wieder  zusammensanken,  oder  a.ber  bei 
Lageveränderungen  der  Thorax-Muskulatur  A'erlegungen  des  Schuß- 
kanals eintraten. 

Reichlicher  waren  die  Erfahrungen  über  die  symptomatische  Be- 
deutung der  verschiedenen  Krankheitserscheinungen.  üeber  die 
Häufigkeit  der  Hämoptoe,  der  Dyspnoe,  des  Pneumothorax,  Hämo- 
pneumothorax  pp.  und  über  die  klinischen  Zeichen  und  den  Verlauf 
dieser  Folgezustände  sind  Tauseude  von  Erfahrungen  gesammelt 
worden.  Die  Tatsache,  daß  eine  beträchtliche  Tendenz  der  Lungen- 
schußwunden zu  glatter,  reaktionsloser  Heilung  besteht,  so  vollständig, 
daß  später  kaum  eine  Spur  mehr  davon  nachgewiesen  werden  kann, 
stand  schon  1868  fest.  Aber  ebenso  häufig  traten  auch  die  schweren 
Wundkomplikationen  (pneumonische  Infiltration,  jauchige  Sepsis, Lungen- 
absoeß,  Brand  der  Lungen,  Pleuritis  simplex  adhaesiva,  Pleuritis 
serosa,  Pleuritis  purulenta)  dabei  auf,  welche  in  ihren  Erscheinungen 
und  Folgen  auf  das  Eingehendste  studiert  wurden. 

Naturgemäß  richtet  sich  die  Prognose  der  Brustschußverletzungen 
zum  großen  Teil  nach  den  hinzutretenden  Komplikationen,  und  so 
wird  es  erklärlich,  warum  die  Angaben  der  Kriegschirurgen  über  die 
Endresultate  beträchtlich  auseinander  gehen.  Doch  ist  im  allgemeinen 
hervorzuheben,  daß  die  Endergebnisse  der  Behandlung  gerade  der 
schweren  Formen  desto  besser  wurden,  je  mehr  die  Erfahrungen  sich 
häuften,  und  je  mehr  die  Behandlung  selbst    nach    wissenschaftlichen 
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Grundsätzen  sich  richtete.  Immerhin  berechnet  sich  die  Mortalität 
der  Schußwunden  überhaupt  auf  40  7o)  während  sich  die  Sterblichkeit 
nach  penetrierenden  Brustwunden  auf  etwa  62  %  beziffert. 

Zu  der  früheren  Erkenntnis  von  der  Verderblichkeit  der  Fremd- 
körper innerhalb  des  Brustkorbes  ist  die  immer  größer  gewordene 
Erfahrung  getreten,  daß  ein  Projektil  in  dem  Lungengewebe  sich  ein- 
kapseln kann.  Ferner  scheint  die  Lehre  von  dem  seltenen  Auftreten 
des  Tetanus  nach  Lungenverletzungen  immer  mehr  Boden  gewonnen 
zu  haben. 

Die  Bauchschußwunden 

hat  man  ebenfalls,  wie  die  Brustschüsse,  in  penetrierende  und  nicht- 
penetrierende eingeteilt.  Nach  dem  vorhandenen  statistischen  Material 
kommen  auf  100  Bauchschußwunden  rund  21  penetrierende  Schüsse, 
während  von    100  Schußwunden    überhaupt  6,6  den  Bauch    betrafen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Verletzung  an  einzelnen  Unterleibs- 
organen fehlen  zuverlässige  Zahlen.  Nur  soviel  ist  sicher,  daß  der 
Darm  weitaus  in  erster  Linie  steht,  in  zweiter  das  größte  Organ,  die 
Leber. 

Die  wissenschaftlichen  Errungenschaften  des  Krieges  1870/71, 
welche  Bauchschüsse  ohne  Verletzung  der  eigentlichen  Eingeweide 
erst  zweifellos  erscheinen  ließen,  brachten  in  dieser  Hinsicht  nichts 
Neues;  sie  bestätigten  lediglich  die  lauge  mit  Argwohn  betrachteten 
Angaben  früherer  Autoren,  Dupuytrens,  Demmes,  Stromeyers 
u.  A.  über  das  Vorkommen  dieser  Verletzung. 

Daß  einfache  Perforationen  ohne  jede  Reaktion  heilen  können, 
haben  Viele  berichtet.  Auch  über  die  Einkapselung,  Wanderung  und 
schließliche  Ausstoßung  der  Geschosse  haben  wir  mancherlei  Beläge 
erhalten.  Vorfall  des  Netzes  und  der  Baucheingeweide  wurden  als 
Folge  der  Bauchschußwunden  häufig  beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Kontusion  der  Leber  hat  die  Erfahrung  ergeben, 
daß  sie  in  einigermaßen  schweren  Fällen  fast  ausnahmslos  tödlich  ist, 
da  meist  Rupturen  des  Lebergewebes  und  nicht  selten  innerliche  Ver- 
blutungen eintreten.  Von  den  eigentlichen  Schußverletzungen  des 
Organs  selbst  sind  uns  zahllose  Beispiele,  von  dem  einfachsten  Streif- 
schusse bis  zu  den    schwersten  Zertrümmerungen    bekannt  geworden. 

Die  Möglichkeit  einer  Heilung  ist  allgemein  zugegeben.  Eine 
ernste  Störung  des  Heilverlaufs  war  durch  die  Entwickelung  von 
Leberabscessen  bedingt,  doch  sind  auch  nach  solchen  noch  Heilungen 
gesehen  worden. 

Als  die  häufigsten  Todesursachen  hat  man  primäre  oder  sekundäre 
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Blutungen  und  allgemeine  Peritonitis  erkannt:  indessen  hat  sich  doch 
die  Ueberzeugung  allmählich  Bahn  gebrochen,  daß  die  Mortalität  bei 
Leberschußverletzungen  keineswegs  so  groß  ist,  wie  man  noch  in  den 
50er  und  anfangs  der  60  er  Jahre  annehmen  mußte,  und  daß  die 
Prognose  vor  allem  von  den  Nebenverlotzungen  abhängt.  Auch  in 
diesem  Organ  sind   Einkapselungen  gesehen  worden. 

Die  Schußvcrletzungcn  der  Gallenblase  verliefen  ebenso  verderb- 
lich, als  sie  glücklicherweise  selten  waren;  über  diejenigen  des  Pankreas 
hatte  man  an  Lebenden  noch  keine  Beobachtung  angestellt. 

Auch  nach  Schußkontusionen  der  Milz  wurden  Heilungen  beob- 
achtet, wenn  auch  die  Struktur  des  Organs  eine  verhältnismäßig  große 
Vulnerabilität  mit  sich  bringt.  Aber  die  größte  Mehrzahl  hat  sich 
doch  als  tödlich  erwiesen. 

Ucber  Nieren-Quetschungen,  welche  trotz  der  geschürzten  Lage 
dieser  Eingeweide  verhältnismäßig  leicht,  hauptsächlich  durch  Einwir- 
kung grober  Geschosse  hervorgerufen  werden,  wußten  die  Chirurgen 
um  das  Jahr  1868,  daß  die  Prognose  nicht  so  ungünstig  wie  bei  Milz- 
und  Leberquetschungen  sich  gestaltete.  Leichtere  Kontusionen  sollten 
nach  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  rasch  heilen. 

Dagegen  gestalteten  sich  die  Aussichten  auf  Heilung  bei  Nieren- 
schußwunden sehr  trübe,  wenn  man  auch  Grund  hatte,  anzunehmen, 
daß  sie  weniger  gefährlich  als  die  der  Leber  und  der  Milz  seien. 
Die  klinischen  Erscheinungen  der  Nieren-Schußverletzungen  sind  schon 
ausgangs  der  60  er  Jahre  in  ziemlich  bestimmter  Form  abgegrenzt 
gewesen.  Unter  den  festgestellten  pathologisch-anatomischen  Befunden 
ist  besonders  das  Einkapseln  der  Geschosse  innerhalb  des  Nieren- 
gewebes  bemerkenswert. 

Von  den  übrigen  Bauchorganen  sei  nur  noch  die  Blase  er- 
wähnt : 

Auch  hier  sind  nach  Quetschungen  durch  matte,  grobe  Geschosse 
teils  Rupturen,  teils  Lähmungen  der  Blase  aufgetreten.  Am  häufigsten 
unter  den  Blasenverletzungen  treten  aber  die  Schußverletzungen  her- 
vor, deren  Symptome  und  Folgezustände  genau  studiert  werden 
konnten.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  extraperitonealer  Blasenschüsse 
ist  in  zahlreichen  Beispielen,  bei  denen  Komplikationen  nicht  hinzu- 
traten, erwiesen;  die  intraperitonealen  ebenso  wie  alle,  welche  mit 
Eröffnung  der  großen  Gefäße  und  des  Hüftgelenks  einhergingen, 
führten  ausnahmslos  zum  Tode.  Für  das  Verweilen  fremder  Körper, 
Kleidungsstücke,  Knochenfragmente,  besonders  aber  von  Projektilen, 
sind  in  der  Literatur  eine  ansehnliche  Zahl  von  Beispielen  enthalten. 
—  Das  Verhältnis  der  Schußwunden  der  Genitalien  zu  denjenigen  der 
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übrigen  Körperorgane  berechnet  sich  aus    verschiedenen    vorhandenen 
Zahlenreihen  auf  etwa  6  :  1000. 

Die  Tatsache,  daß  auch  Schußkontusionen  des  Magens  den 
Chirurgen  selten  zu  Gesicht  kamen,  wurde  darauf  zurückgeführt,  daß 
bei  vielen  Getroffenen  durch  Shockwirkung  rasch  der  Tod  in  der  Ge- 
fechtslinie sich  einstellte. 

Die  Magenschußwunden  sind  weit  häufiger  als  die  Magenkon- 
tusionen, und  zwar  fanden  sieh  solche  ohne  und  mit  Ausschußöffnung 
und  mit  und  ohne    gleichzeitige  Verletzung    von  Nachbareingeweiden. 

Bezüglich  der  Diagnose  fand  die  Ansicht  Pirogoffs  immer  mehr 
Beifall,  daß  aus  der  Lage  der  Schußwunde  allein  auf  eine  Verletzung 
des  Magens  nicht  geschlossen  werden  darf,  sondern  vielmehr  auf  das 
Ausströmen  von  Gasen  sowie  das  Ausfließen  von  Magensaft  und  Speise- 
brei Gewicht  gelegt  werden  müsse. 

Da,  wo  Heilung  wirklich  konstatiert  wurde,  war  diese  durch 
Bildung  von  Narbengewebe  erfolgt;  in  den  meisten  Fällen  trat  der 
Tod,  wenn  er  nicht  durch  Blutung  oder  Shock  schon  herbeigeführt 
war,  infolge  von  Peritonitis  ein.  In  einem  großen  Prozentsatz 
der  geheilten  Magenschußwunden  blieb  eine  Magenfistel  zurück,  die 
sich  nicht  selten  später  noch  schloß. 

Unter  den  Darm  Schußwunden  traten  insbesondere  die  Ver- 
letzungen des  Dünndarms  hervor.  Als  eine  Errungenschaft  unseres 
Berichtszeitraumes  kann  die  genaue  Prüfung  und  Sichtung  der  allge- 
meinen Erscheinungen  der  Verletzungen,  wie  auch  der  differentialdia- 
gnbstischen  Merkmale  bezeichnet  werden,  die  namentlich  zur  Fest- 
stellung der  getroffenen  Darmabschnitte  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
verwertet  werden  sollten. 

Der  Abgang  der  Projektile  per  rectum  war  ein  nicht  allzu 
seltenes  Ereignis,  auch  Knochenstücke  sah  man  unter  den  entleerten 
Kotmassen. 

Die  statistischen  Mitteilungen  über  die  Mortalität  bei  Bauch- 
schußwunden überhaupt  sind,  soweit  der  Tod  auf  dem  Schlachtfelde 
selbst  in  Betracht  kommt,  zum  mindesten  sehr  lückenhaft;  auch  das, 
was  Löffler  darüber  bringt,  ist  nur  spärlich. 

Das  statistische  Material  aus  den  Lazaretten  ist  reichlicher.  Aus 
einer  Reihe  solcher  Zahlen  berechnet  sich  ein  Sterblichkeits-Durch- 
schnittsverhältnis  von  rund  73  Vo?  während  die  Nordamerikaner  82  % 
Todesfälle  gesehen  haben  wollen,  eine  Ziffer,  welche  den  80,5  %  aus 
dem  deutsch-französischen  Kriege  sehr  nahe  kommt. 

.   H.  Fischer  hat  aus  den  Zahlennachweisen    folgende  Gefährlich- 
keitsskala zusammengestellt: 
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Obenan  stehen  die  Dünndärme,  dann  folgen  Magen,  Milz,  JJick- 
därnae  im  Peritonealsacke,  Leber,  Nieren,  Dickdarm  außerhalb  des 
Peritoneums,  zuletzt  steht  der  Mastdarm. 

Störung-en  im  Wundverlauf. 

Die  mancherlei  Hemmungen  im  Heilungsprozeß  der  Wunden  haben- 

natürlich  zu  einer  Menge  von  Mcinungsäußoiungen  geführt,  die  uns  bei 
dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaften  zum  Teil  last  als  unbegreiflich' 
vorkommen.  Dagegen  imponiert  uns  auch  heute  noch  die  Schärfe,  mit> 
welcher  z.  B.  H.  Fischer  auf  die  Wichtigkeit  der  Eitersenkungen 
und  Eitervorhaltungon,  auf  die  Ursachen  und  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung und  auf  den  eminenten  Wert  ihrer  baldigen  Beseitigung^ 
hinweist. 

Wie  wenig  man  noch  1868  über  das  Wesen  der  Wundrose  unter- 
richtet war,  ergibt  sich  aus  den  Schilderungen  H.  Fischers,  der  da- 
mals noch  zwei  Formen  des  Erysipels  unterschied,  eine  sporadische 
und  eine  endemische.  Die  erstere  läßt  er  aus  einem  lokalen  Grund, 
nämlich  der  Eiterverhaltung  oder  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers, 
entstehen  und  hält  deshalb  die  Rose  für  das  Produkt  einer  lokalen 
Infektion  durch  das  Wundsekret.  Die  endemische  Form  bringt  er  mit 
der  schlechten  Beschaffenheit  der  Hospitalluft  zusammen,  wie  sie 
durch  Ansammlung  vieler  Kranker  mit  eiternden  Wunden  und  durch 
Anhäufung  mejischlicher  Auswurfstoffe  sich  entwickelt. 

Selbst  eine  dritte  Form  stellt  H.  Fischer  in  Uebereinstiramung 
mit  den  Untersuchungen  Hirsch s  auf,  die  sogenannte  typhöse  oder 
brandige  Rose,  die  unter  denselben  begünstigenden  Mißständen  wie  die 
vorgenannte  zweite  Form  sich  entwickelt.  Typhös  wird  diese  Form 
deshalb  genannt,  weil  das  Fieber  den  typhösen  Charakter  zeigt. 

Eine  große  Rolle  spielte  in  den  60 er  Jahren  das  „akut-purulente 
Oedem"  oder  das  „akut  brandige"  Oedem  Pirogoffs.  H.Fischer 
betont,  daß  diese  Bezeichnungen  nichts  anderes  als  unklare  Begriffe, 
für  die  seit  Alters  her  wohlbekannten  Phlegmonen  seien,  und  daß 
durch  diese  neuen  Bezeichnungen  nur  Verwirrung  geschaffen  sei.  Er 
schreibt  wörtlich:  „Die  Phlegmonen,  welche  im  Verlaufe  der  Schuß-^ 
wunden  auftreten,  können  im  subkutanen  Bindegewebe  verlaufen,  dann 
nennen  wir  sie  phlegmonöse  Rosen,  Pseudoerysipelas,  Phlegmone  sub- 
cutanea pp.  Sie  treten  zirkumskript  im  nächsten  Bereich  der  Schuß- 
wunden auf  oder  sie  werden  von  hier  aus  diffus  und  vy^andern  schnell 
über  das  ganze  Glied"  .  .  .  „In  seltenen  Fällen  tritt  die  phlegmonöse 
Rose  von  vornherein  mit  einem  diphtheritischen  Charakter  auf  oder 
sie  nimmt  denselben  im  weiteren  Verlauf  an." 
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Weiterhin  unterscheidet  H.  Fischer  noch  zwischen  einer  Syndes- 
mitis,  d.  i.  einer  Phlegmone,  welche  in  dem  die  Sehnenscheiden  um- 
kleidenden Bindegewebe  weiterschleicht,  und  zwischen  einer  intermus- 
kulären Form,  welche  namentlich  in  dem  zwischen  den  einzehien 
kleinen  Muskelbündeln  liegenden  Bindegewebe  ihren  Sitz  hat.  Man 
gewinnt  den  Eindruck,  daß  Ende  der  60  er  Jahre  die  Anschauungen 
über  dieses  Krankheitsbild,  über  welches  man  selbst  nach  den  Kriegs- 
erfahrungen des  Jahres  1870/71  noch  sehr  dunkle  Vorstellungen  hatte, 
durchaus  ungeklärt  und  verworren  waren. 

Man  unterschied  2  Formen  von  Wundkrankheiten,  die  septhämische, 
bei  welcher  „flüssige,  septiscl:ie  Stoffe  aus  den  Wunden  und  ihrer  Um- 
gebung wahrscheinlich  wohl  durch  Vermittelung  der  ^Lymphgefässe 
in  die  ßlutbahn  dringen"  und  hier  teils  durch  Fermentation,  teils 
durch  chemischen  Reiz  wirken  sollten,  und  eine  embolische  oder 
phlebitische  Art,  bei  welcher  festere,  mit  septischen  Eigenschaften 
versehene  Stoffe  in  das  Blut  gelangen  und  hier  ihre  verderbliche 
Wirkung  entfalten  sollten. 

Auch  hier  hat  man  das  klinische  Bild  in  geradezu  mustergültiger 
Weise  aufzufassen  und  zu  beschreiben  gewußt,  ohne  daß  es  gelungen 
wäre,  den  ätiologischen  Zusammenhang  auch  nur  einigermaßen  sicher 
nachzuweisen.  Nur  über  eines  war  man  sich  klar,  über  die  trost- 
losen Aussichten  auf  Heilung,  so  trostlos,  daß  die  statistische  An- 
gabe Ochwadts  aus  den  Flensburger  Lazaretten,  wonach  dort  bei 
14,2  7o  ^IIgi'  Fälle  noch  Heilung  von  Pyämie  eingetreten  sei,  von 
H.  Fischer  noch  als  „ein  selten  günstiges  Verhältnis"  bezeichnet  wird. 

Die  Prognose  der  Schußwuiideii  im  allgemeiuen 

wird  von  verschiedenen  Statistikern  verschieden  angegeben;  je  nach 
Zeit  und  Ort,  nach  denen  sie  ihre  Zahlen  entnahmen,  je  nach  der 
Umsicht  und  Gewissenhaftigkeit,  mit  der  sie  das  Material  sichteten, 
je  nach  den  hygienischen  Gesamtverhältnissen  des  betreffenden  Feld- 
zuges und  nach  der  Güte  der  Vorbereitungen  zur  Verwundeten-Ver- 
sorgung u.  A.  m.  Aber  man  hat  doch  in  dem  Dunkel,  welches  auch 
diese  Frage  lange  umgab,  auf  einzelne  Dinge  besonderen,  vielleicht 
zu  großen  Wert  gelogt.  Der  Einfluß  ungünstiger  Transporte  wird 
von  den  meisten  Beobachtern  anerkannt.  Pirogoff,  Stromeyer 
und  Langenbeck  haben  immer  wieder  ihre  warnende  Stimme  deshalb 
erhoben.  Die  Mitwirkung  des  Klimas  wurde  besonders  von  den  Fran- 
zosen in  hohem  Maße  in  Rechnung  gestellt.  Die  immer  mehr  ge- 
schätzte Rolle,  welche  der  Unterbringung  in  reinlichen,  gut  gelüfteten 
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Lazaretten  beigemessen  wurde,  ergibt  sich  aus  den  Bemühungen 
einzelner  Kriegschirurgen,  vor  allem  wieder  Stronieyers.  Die 
Trennung  zwischen  Verwundeten  und  Leuten  mit  akuten  Infektions- 
krankheiten war  die  logisclie  Folgerung  der  zahllosen  trüben  Er- 
fahrungen, welche  die  Komplikation  mit  inneren  Leiden  den  Aerzten 
bereitete.  Ob  das  spezifische  Gift  der  einzelnen  Infektionskrankheiten 
einen  direkten  schädlichen  Einfluß  auf  die  Wunde  selbst  übt,  ob  z.  13. 
der  vielfach  beobachl.eti-  Hospital brand  bei  hinzugctreienem  Scharlach 
auf  eine  unmittelbare  Wirkung  des  Ansteckungsstoffes  zurückzuführen 
oder  als  eine  sekundäre  Erscheinung  betrachtet  werden  iniilo.  war  bis 
1868  noch  nicht  zweifelfrei  festgestellt. 

Die  von  Hennen  bereits  betonte  verderbliche  Einwirkung  der 
Ueberanstrengung  und  Erschöpfung  auf  den  Wundverlauf  ist  von 
Pirogoff  und  Löffler  wieder  besonders  hervorgehoben  worden.  Die 
Aussichten  auf  Eieilung  stehen  darnach  in  umgekehrtem  Verhältnis 
zu  den  Strapazen,  denen  die  Soldaten  vorher  ausgesetzt  waren.  Die 
gleichen  Beziehungen  ließen  sich  nachweisen  zwischen  dem  Lebens- 
alter der  Betroffenen  und  der  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Heil- 
verlaufes. 

Wie  weit  bei  dem  Erfahrungssatz,  daß  die  Sterblichkeit  bei  den 
Verwundeten  der  besiegten  Armee  im  Feindesland  unter  gleich  günstigen 
Bedingungen  der  Lagerung  und  Pflege  beträchtlich  größer  ist,  als  die 
der  eigenen  Verletzten,  die  Gemütsstimmung  eine  Rolle  spielt,  ist 
zwar  von  Vielen  zu  beweisen  versucht  worden,  doch  muß  es  dahin- 
gestellt bleiben,  mit  wieviel  Recht  dies  geschehen  ist.  Vorsichtige 
Beurteiler,  wie  Löffler,  scheinen  weit  mehr  auf  die  Tatsache  Ge- 
wicht zu  legen,  daß  nur  die  Schwerstverwundeten  des  Feindes  in  die 
Hände  des  Siegers  gelangen. 

Ebenso  erklären  nüchterne  Beobachter  das  Faktum,  daß  die 
Sterblichkeit  in  einem  Lazarett  um  so  größer  ist,  je  näher  dasselbe 
dem  Schlachtfelde  liegt,  nicht  mehr,  wie  einst,  mit  der  deletären 
W^irkung  des  blutdurchtränkten  Bodens,  sondern  mit  dem  natürlichen 
Vorgang,  daß  gerade  die  schwer  Verletzten,  welche  einen  längeren 
Transport  nicht  mehr  aushalten,  in  die  nächsten  Unterkünfte  gebracht 
werden. 

Die  Zahlenreihen,  weiche  uns  die  Kriegs-Sanitätsberichte  über 
die  Zeit  und  die  Ursachen  des  Todes  bei  Schußverletzungen  bringen, 
würden  uns  zum  Beweise  dienen  können,  mit  welch'  peinlicher  Ge- 
wissenhaftigkeit man  immer  wieder  sich  bemühte,  die  Gründe  für  die 
unglücklichen  Ausgänge    zu  erforschen,    um    darnach    eine    wirksame 
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Hülfe  vorzubereiten.  Daß  die  Schnelligkeit  der  letzteren,  ihre  Zweck- 
mäßigkeit, die  Art  der  Unterbringung  und  vieles  andere  neben  der 
Bedeutung  des  verletzten  Organs  selbst  den  Verlauf  bestimmen,  war 
aber  am  Ende  unseres  Berichtszeitraums  kein  Geheimnis  mehr. 
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Verwundeten-Fürsorge. 


A.  Auf  dem  Schlachtfelde. 

In  Preußen  war  raan  bis  gegen  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
mit  der  Einführung  neuer  Einrichtungen  zur  Gewährung  rascher  Hilfe 
auf  dem  Schlacht felde  ziemlich  zögernd  vorgegangen.  Ein  eigentlicher 
Truppenverbandplatz  bestand  1848,  als  die  Truppen  nach  Dänemark 
und  Baden  gesandt  wurden,  noch  nicht,  ja,  es  gab  nicht  einmal  ein 
besonderes  Personal  zum  Auflesen  und  Fortbringen  der  Verwundeten. 
Selbst  die  6  Krankentragen,  welche  für  eine  ganze  Division  verfügbar 
waren,  wurden  von  6  aus  dem  bürgerlichen  Stande  ermieteten,  mit 
keinerlei  Vorkenntnissen  ausgestatteten  Krankenwärtern  bedient.  Jede 
weitere  Hilfeleistung  lag  in  den  Händen  der  Kameraden  des  Ver- 
wundeten. 

Bei  Beginn  des  Gefechtes  wurde  das  leichte  Feldlazarett,  welches 
sich  mit  Lebensmitteln  für  200  Mann  auf  3  Tage  im  voraus  schon 
zu  versehen  hatte,  auf  das  Gefechtsfeld  vorgezogen,  wo  seine  „fahrende 
Abteilung"  als  Ambulanz  in  Tätigkeit  trat,  während  das  in  einem 
nahen  Dorfe  etablierte  „Depot  des  Feldlazaretts"  als  Aufnahmespital 
solange  wirkte,  bis  ein  schweres  Feldlazarett  an  seiner  Stelle  die 
Verwundeten  übernahm. 

Die  fahrende  Abteilung  rückte  mit  einer  im  Einzelfalle  zu  be- 
stimmenden Anzahl  von  Aerzten  und  einem  vierspännigen  Wagen, 
welcher  u.  a.  die  chirurgischen  Instrumente  und  Geräte  zur  Wundbe- 
handlung, den  Operationstisch  und  das  Verbindezelt,  12  Paar  Krücken, 
die  6  Krankentragen,  2  Feldstühle  etc.  mit  sich  führte,  in  die  Nähe 
der  kämpfenden  Truppen  vor,  von  wo  nach  Anlegung  der  notwen- 
digsten Verbände  die  Verwundeten  mittelst  zweier  vierspänniger 
Krankentransportwagen  nach  dem  inzwischen  etablierten  „Depot"  ge- 
bracht wurden.     Sobald   diese  zwei  Wagen  nicht;  ausreichten,    war  es 
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Pflicht  der  Trainoffiziere,  durch  Beitreibung  von  Fahrzeugen  der  Land- 
bevölkerung dem  Bedürfnis  abzuhelfen. 

In  dem  „Depot"  blieben  die  Verletzten  nur  vorübergehend,  d.  h. 
so  lange,  bis  deren  Uebernahrae  durch  ein  schweres  Feldlazarett  er- 
folgen konnte. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  brachte  das  Jahr  1854,  als  die 
Krankenträgerkompagnieen  in's  Leben  gerufen  wurden  und  damit  ein 
viel  reichlicheres  Bergungspersonal  eingesetzt  werden  konnte.  So  kam 
es,  daß  die  Erfolge  im  Kriege  1864  viel  erfreulicher  waren  als  noch 
in  den  Kämpfen   1848/50.      ;  "'7.  ■ 

Allerdings  trugen  auch  das  Institut  der  Hilfskrankenträger 
(2  Mann  von  jeder  Kompagnie  der  Fußtruppen)  und  die  Neuordnung 
des  Feldlazarettwesens,  im  Jahre  1863  ihr  gutes  Teil  zur  Besserung 
bei:  Vor  allem  erleichterte  die  Vermehrung  der  leichten  Feldlazarette 
auf  drei,  sowie  diejenige  des  Personals  und  Materials  die  Verwundeten- 
versorgung in  hohem  Maße. 

Auch  in  der  schleswig-holstein'schen  Armee  war  anfangs  keine 
förmliche  Sanitätstruppe  vorhanden;  aber  bei  jeder  Kompagnie  be- 
fanden sich  4  mit  guten  Kenntnissen  ausgestattete  und  mit  Ver- 
bandzeug und  Tragbahren  versehene  Leute,  welche  zur  ersten  Hilfe- 
leistung herangezogen  wurden.  Zu  gleichem  Zwecke  dienten  auch  die 
im  Etat  reichlich  bemessenen  Krankenwärter  der  sogenannten  fliegen- 
den Feldlazarette  und  die  in  Scharen  lierTjeiströmenden  Hilfskräfte  der 
freiwilligen  Krankenpflege. 

Die  Oesterreicher  besaßen  bereits  kurz  nach  Beginn  der  Kämpfe 
in  Italien  1848  bei  jedem  Armeekorps  einen  besonderen  Sanitäts- 
körper, welcher  aus  ausgesuchten  Mannschaften  aller  Truppenteile  sich 
zusammensetzte  (vergl.  auch  S.  112).  Dazu  gehörten  eine  Anzahl  von 
Aerzten,  Arznei-  und  Verband  wagen,  sowie  Tragen;  das  Ganze  bildete 
zusammen  eine  Ambulanz.  Ihr  Platz  in  der  Marschordnung  war 
hinter  der  ersten  Brigade.  Bei  Beginn  des  Gefechtes  entwickelte  sich 
diese  Formation  nach  Bildung  eines  Verbandplatzes  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  unsere  heutigen  Sanitätskompagnieen. 

Im  späteren  Verlauf  des  Krieges  (1848)  erhielt  in  weiterer  Aus- 
bildung dieser  Organisation  jedes  Armeekorps  eine  Sanitätskompagnie 
mit  3  Offizieren,  einer  Anzahl  von  Aerzten,  6  leichten,  einspännigen, 
gefederten  Krankenwagen  und  einigen  „Rüst-Fahrzeugen".  Die  Leitung 
lag  in  ärztlichen  Händen,  ein  Teil  der  Sanitätsmannschaften  hielt  sich 
im  Gefecht  in  den  vordersten  Reihen  auf.  üeber  die  Leistungen 
dieser  Formationen  sprach  sich  B.  v.  Beck  (1850)  sehr  günstig  aus. 
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Die  Franzosen  zogen  im  Orientkriege  1854  großen  Nutzen 
aus  ihren  auf  Maultieren  beförderten  Cacolets  und  Litieres,  da  für  die 
dortigen  Gelände  und  Bodenverhältnisse  diese  Tiere  wie  geschaffen 
waren.  Besonders  ausgebildete  Sanitätsmannschaften  fehlten,  aber  an 
ihrer  Stelle  wurden  Militärrausiker  in  Anspruch  genommen.  Diese 
brachten  die  Blessierten  bis  zum  Truppenarzt  oder  dem  Arzt  bei  der 
fliegenden  Ambulanz,  von  welchen  sie  den  ersten  Verband  erhielten, 
um  dann  von  den  hier  sich  sammelnden  Maultiertreibern  auf  ihren 
Litieres  oder  Cacolets  auf  den  Hauptverbandsplatz  befördert  zu  werden. 
Auf  letzterem  wurden  die  Verwundeten  in  aufgeschlagenen  Zelten  ge- 
lagert und,  soweit  ein  sofortiger  Weitertransport  angängig  erschien, 
für  diesen  vorbereitet.  Diejenigen  Schwerverletzten,  welche  einer 
Operation  eilig  bedurften,  wurden  solcher  augenblicklich  unterzogen. 
Genaue  Vorschriften  über  die  Art  und  Reihenfolge  der  Obliegenheiten 
auf  dem  Hauptverbandplatz  regelten  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  wir 
sie  jetzt  noch  besitzen,  die  Maßnahmen  und  die  Pflichten  der  einzelnen 
Kategorieen   v^on  Hilfskräften. 

Die  Engländer  führten  bei  ihrer  Landung  in  der  Krim  nur  ein 
Sanitäts-Packpferd  für  jedes  Regiment  mit  sich,  welches  die  nötigsten 
Instrumente,  Arznei-  und  Verbandsmittel  für  den  Arzt  und  10  Tragen 
zum  Verwundetentransport  trug.  Außerdem  wurden  für  die  ge- 
samte Armee  noch  3  Sanitätswagen  ohne  Geschirr  und  Pferde  und 
Führer  bereitgehalten.  Es  ist  ohne  weiteres  erklärlich,  daß  aus  solcher 
Vorbereitung  kein  großer  Nutzen  gezogen  werden  konnte.  Aber  auch 
ein  Krankenträgerkorps  mit  2  Kranken-Wagenabteilungen,  welches  man 
mit  40  zweispännigen  Krankentransport-  und  14  Utensilienw'agen  aus- 
gestattet und  nach  der  Türkei  geschickt  hatte,  brachte  nicht  den  er- 
hofften Vorteil,  weil  die  Wagen  sich  für  die  Bodenverhältnisse  der 
Krim  als  unbrauchbar  erwiesen  und  die  Instruktion  die  Krankenträger 
mit  so  viel  Nebendiensten  belastete,  daß  ein  wirksames  Eingreifen 
beim  Verwundeten-Transport  während  der  Schlacht  bald  als  ausge- 
schlossen sich  erwies. 

Später  ließ  man  aus  Mannschaften  der  Truppen  oder  aus  ange- 
worbenen Leuten  Blessierten- Träger  und  Krankenwäiier  ausbilden; 
von  ersteren  waren  im  Juni  1855  12  Kompagnieen  a  78  Mann,  im 
September  10  Kompagnieen  ä  120  Mann  vorhanden;  freilich  entbehrten 
diese  aller  Kenntnisse  für  ihre  eigentliche  Bestimmung. 

An  Stelle  der  Krankentransportwagen  entschied  man  sich  nach  dem 
günstigen  Beispiel  der  verbündeten  Franzosen  für  die  Cacolets  und 
Litieres,  deren   Bedienung  und  üoberwachung  dem  Train  oblag. 
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Im  übrigen  brachten  die  erste  Hilfe  in  der  Nähe  des  Feindes  die 
Truppenärzte  und  Chirurgen,  die  sich  während  der  größeren  Kämpfe 
dauernd  innerhalb  der  ßelagerungswerke  aufhielten. 

Bei  den  Russen  lag  zur  Zeit  ihrer  Ankunft  in  der  Krim  alles 
so  im  Argen,  daß  es  ihnen  nicht  möglich  war,  die  Verwundeten  auch 
nur  eines  einzigen  größeren  Gefechts  sachgemäß  zu  versorgen.  Die 
großen  Schwierigkeiten,  unter  welchen  die  Belagerten  später  zu  leiden 
hatten,  namentlich  der  weite  und  beschwerliche  Landweg,  den  all' 
ihre  Zufuhr  zurücklegen  mußte,  verhinderten  es  in  hohem  Maße,  eine 
nennenswerte  Verbesserung  herbeizuführen,  so  daß,  wie  auch  im  Fol- 
genden noch  bezüglich  der  Unterkünfte  berichtet  werden  wird,  die 
Zustände  geradezu  kläglich  waren.  Besondere  Krankenträger-Kom- 
pagnieen  sind  während  des  ganzen  Krieges  nicht  organisiert  worden; 
die  Verwundeten  wurden  vom  Anfang  bis  zum  Ende  des  Krieges  von 
2 — 4  Soldaten  der  kämpfenden  Truppe  auf  der  gewöhnlichen  Feld- 
trage vom  Schlachtfelde,  den  Festungswerken,  den  Batterieen,  zu  den 
Verbandplätzen  gebracht,  von  wo  sie,  so  gut  es  eben  ging,  zu  Wagen 
oder  zu  Schiff  nach  den  „Lazaretten",  wenn  man  von  solchen  über- 
haupt noch  reden  darf,  gebracht  wurden. 

Tm  italienischen  Kriege  des  Jahres  1859  hielten  die  Fran- 
zosen zwar  an  den  in  der  Krim  bewährten  Einrichtungen  fest,  allein 
ihre  Ambulanzen  verfügten  nur  über  V4 — V3  des  etatsraäßigen  Per- 
sonals, und  die  grauenhaften  Bilder,  welche  sich  u.  a.  bei  Solferino 
dem  Besucher  der  Schlachtfelder  boten,  waren  diesem  Mißverhältnis 
zwischen  den  helfenden  Kräften  und  der  unheimlichen  Zahl  der  Ver- 
letzten in  erster  Linie  zuzuschreiben.  Selbst  die  etatsmäßige  Menge 
der  Maultiere  hatte  man  nicht  rasch  genug  herbeibringen  können,  so 
daß  jedem  Korps  nur  eine  Train-Kompagnie  von  200  Mann  mit 
230  Tieren,  30  Paar  Litieres  und  170  Paar  Cacolets  folgte,  auf 
welchen  man  auf  einmal  60  liegende  und  340  sitzende  Verwundete 
befördern  konnte. 

Auch  die  Oesterreicher  w^aren  bei  den  1850  geschaffenen  Ein- 
richtungen stehen  geblieben,  und  so  verband  im  Gefecht  hinter  der 
Front  jeder  einzelne  Truppen- Arzt  mit  seinem  Bandagenträger,  wo  es 
gerade  nötig  war,  allein;  ihm  lag  es  ob,  an  dem  ihm  einmal  zuge- 
wiesenen Platz  zu  bleiben.  Eine  Vereinigung  mehrerer  Aerzte  zu  einem 
gemeinsamen  Verbandplatz  gab  es  nicht.  War  ein  Gefecht  glücklich 
beendet,  so  waren  alle  Truppenärzte  verpflichtet,  auf  dem  Schlacht- 
felde die  Verwundeten  der  eigenen  und  der  feindlichen  Armee  auf- 
zusuchen, zu  behandeln  und  für  ihre  Unterbringung  Sorge   zu  tragen. 

Die  nächste  Plilfsetappe  hinter  den  Truppenärzten  in  der  Schlacht- 
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iinie  bildeten  die  Heilanstalten  derSanitätskompagnieen.  Diese  errichteten 
etwa  2 — 3  km  hinter  der  Gefechtslinie  einen  oder  mehrere  eigent- 
liche Verbandplätze  pro  Armeekorps,  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Gefechtslinie.  Mit  Rücksicht  auf  eine  nötig  werdende  Teilung  besaß 
jede  Sanitätskompagnie  eine  Ausrüstung  für  4  Verbandplätze.  Die 
Aerzte  wies  man  den  Sanitätskompagnieen  erst  kurz  vor  der  Schlacht 
zu,  darunter  befand  sich  ein  Chefarzt  zur  Erledigung  der  allgemeinen 
Aufgaben.  Die  Ausführung  der  wichtigsten  Operationen  blieb  Sache 
des  Generalarztes,  die  Verteilung  und  üeberwachung  der  Sanitäts- 
mannschaften fiel  dem  militärischen  Kommandanten  zu.  Auf  das 
Schlachtfeld  gingen  die  Sanitätsmannschaften  patrouillenweise  zu 
10 — 12  Mann  mit  2  bis  3  Tragen  vor.  Solcher  Tragen  besaß  jede 
Sanitätskompagnie  im  ganzen  40.  Zur  schleunigen  Bergung  der  Ver- 
letzten dienten  ferner  8  Sanitätswagen  für  Schwerverwundete  und 
8  solche  für  Leichtverwundete  bei  jeder  Sanitätskompagnie. 

Von  den  Verbandplätzen  der  letzteren  wurden  die  bereits  ver- 
sorgten Verwundeten  zunächst  zu  den  Ambulanzen,  den  „fliegenden 
Spitalskörpern",  und  von  hier  meist  nach  kurzem  Aufenthalt  schon 
wieder  in  die  „Aufnahmespitäler",  die  „beweglichen  Spitalskörper" 
gebracht,  von  wo  sie  endlich  in  die  „stehenden  Spitäler"  gelangten, 
um  hier  erst  Ruhe  und  die  eigentliche  Behandlung  zu  finden. 

Die  Ambulanzen  und  x4ufnahmespitäler,  welche  nur  als  Zwischen- 
stationen auf  dem  Wege  zu  den  stehenden  Spitälern  anzusehen  waren, 
marschierten  mit  je  17  meist  4  spännigen  Wagen  etwa  3 — 4  Meilen 
hinter  der  vorrückenden  Armee,  näherten  sieh  aber  bei  der  Ent- 
wickelung  zum  Gefecht  auf  etwa  die  Hälfte  dieser  Entfernung  und 
etablierten  sich  in  entsprechenden  Abständen  von  einander.  An 
diesen  Einrichtungen  wird  es  von  maßgebender  Seite  als  ein  Mangel 
bezeichnet,  daß  die  Kranken  Tage  lang  nicht  zur  Ruhe  gelangten,  und 
daß  der  ohnehin  sparsam  bemessene  Personalstand  und  die  vorhan- 
denen Transportmittel  durch  solche  Etappenstationen  in  mehr  als 
zweckmäßigem  Umfange  beansprucht  wurden. 

Im  nordamerikanischen  Sezessionskriege  fehlte  es  anfangs 
an  erfahrenen  und  gediegenen  Aerzten  ebenso  wie  an  Medikamenten, 
Verbandmaterialien  und  Instrumenten,  an  Transportmitteln,  Transport- 
tieren und  an  Zelten  zur  Anlegung  der  Verbände.  Die  zuweilen  mit- 
geführten 6  spännigen  Ambulanz-Wagen  erwiesen  sich  als  unbrauchbar. 
Von  der  Mitte  des  Jahres  1862  ab  war  jedoch  bei  den  Hauptarmeen 
reichlich  für  die  erste  Hilfe  gesorgt.  Jedes  Regiment  erhielt  zum  Ver- 
wundeten-Transport eine  Anzahl  Wagen  (2-  und  4 räderige),  ferner  Trag- 
bahren und  zur  ersten  U^ntcrbringung  Zelte. 

Voroifciitl.  ;nis  iltin  (M^bieto  des  Milit.-SiiiiitiitHw.,  :i4.  Holt.    I.  Q 
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Die  bei  Beginn  des  Krieges  zahlrejch  eingeführten  2räderigeTi  und  von 
einem  Zugtier  zu  bewegenden  Transportwagen  erwiesen  sich  bald  als  zu 
schwach,  zu  schwer  für  ein  Pferd  und  zu  unruhig  in  der  Bewegung. 
Man  schaffte  daher  in  der  Folge  nach  verschiedenen  Modellen  2-  und 
4spännige  Wagen  an.  Schon  in  der  2.  Hälfte  des  Jahres  1862 
konnten  in  der  Virginia-Armee  jedem  Regiment  je  3  Hospitalzelte  und 
4  vierräderige,  2 spännige  Transportwagen  überwiesen  werden.  Auch 
Cacolets  und  Litieres  mit  Maultieren  nach  französischem  Muster  führte 
man  ein. 

Die'  fortschreitenden  Verbesserungen  führten  zu  dem  Ergebnis, 
daß  im  Jahre  1864  die  erste  Hilfe  in  der  ganzen  Armee  einheitlich 
geordnet  war.  Jeder  Brigade  standen  für  1500  Mann  3  und  für  jedes 
folgende  Tausend  je  ein  weiterer  Transportwagen  zu.  Die  für  je  8 
bis  10  Mann  ausreichenden  Zelte  und  die  Vorräte  wurden  mittels  der 
14  Utensilien-  und  4  Medizinwagen  der  Divisions- Ambulanz  weiter 
befördert.  Außerdem  folgte  jedem  Korps  noch  ein  Reservevorrat  an 
größeren  Zelten  und  Materialien. 

Ein  großer  Mangel  aber  machte  sich  fühlbar  bei  all'  diesem 
Reichtum:  Das  Auf-  und  Abladen  der  Verwundeten  wurde  den  Trommlern 
bei  der  Truppe  oder  den  Pionieren  oder  den  Trainmannschaften  über- 
tragen; zudem  blieb  für  die  Letzteren  noch  eine  Menge  anderer  Obliegen- 
heiten zu  erledigen,  so  daß  auch  sie  für  den  Transport  nur  selten  ver- 
fügbar waren  (vergl.  S.  111  Abs.  2).  Die  Ersteren  aber  hatten  keinen 
oder  fast  keinen  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe  genossen. 

Besondere  Ambulanz-Aerzte  waren  nicht  vorhanden.  Von  den 
3  Aerzten  eines  Regiments  folgte  immer  nur  einer  der  Truppe  in's 
Feuer,  die  anderen  vereinigten  sich  zur  Herstellung  von  Verband- 
stationen, auf  denen  die  erste  Hilfe  geleistet  wurde. 

Diese  Verbandplätze  waren  verschieden  groß.  Die  Regel  bildete 
ein  gemeinsamer  Divisionsverbandplatz,  dem  ein  Chefarzt  mit  einer 
Anzahl  von  Oberärzten  und  Assistenten  vorstand.  Da,  wo  die  Ein- 
richtungen am  vollkommensten  waren,  hatte  von  vornherein  der  Korps- 
arzt derartig  über  die  Aerzte  aller  Divisionen  verfügt,  daß  bei  dem 
Beginn  des  Gefechts  sofort  jedem  sein  Platz  und  seine  Aufgabe  zu- 
gewiesen wurde.  Für  die  Aerzte  der  nicht  im  Feuer  stehenden  Truppen 
bestand  der  Befehl,  die  Kollegen  der  kämpfenden  Regimenter  zu  unter- 
stützen. Auch  diejenigen  Aerzte,  welche  für  den  Fall  eines  Rückzuges 
zurückbleiben  mußten,  waren  designiert. 

In  Preußen  hatte  man  1854,  in  einigen  anderen  europäischen 
Staaten  um   diese  Zeit  herum,    Krankenträger-Kompagnieen  nach  Art 
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der  Larrey'schen  ßrancardiers  eingerichtet,  welche  aus  203  Mann  mit 
45  Tragen  sich  zusammensetzten.  Durch  die  Teilbarkeit  dieser 
Sanitäts-Kompagnieen  in  3  Abteilungen  war  die  Verwendung  je 
einer  Abteilung  von  5  Patrouillen  a  12  Mann  und  3  Tragen  bei 
einem  der  3  leichten  Feldlazarette  möglich  gemacht.  Ihre  Be- 
stimmung bezüglich  der  Art  der  Hilfeleistung  entsprach  im  all- 
gemeinen der  auch  heute  noch  zu  Recht  bestehenden.  Allein 
die  Sanitäts -Kompagnie  stellte  lediglich  die  ßedienungstruppe  für 
die  leichten  Feldlazarette  dar,  und  da  diese  Tragen,  Krücken 
und  Verbandmaterial  für  die  Bedienungsmannschaften. mit  sich  führten, 
so  waren  die  beiden  nur  allzu  sehr  von  einander  abhängig.  Auch 
die  Transportwagen  zur  Beförderung  der  Verwundeten  vom  Gefechts- 
feld zum  Verbandplatz  gehörten  zu  dem  leichten  Lazarett.  Ueb.er 
seine  Aufgaben  und  die  Art  der  Lösung  derselben  ist  später 
das  Nähere  gesagt. 

Die  Sanitätskompagnie  bewährte  sich,  obwohl  in  dieser  engen 
V^erbindung  zweier  Hiifskörper  manches  Mißliche  lag,  1864  in  Schles- 
wig-Holstein im  Ganzen  gut.  Nur  die  Zahl  der  Krankenträger  erwies 
sich  als  zu  gering,  weshalb  man  sich  zur  Bildung  der  Hilfskranken- 
träger entschloß,  d.  h.  je  2  Mann  von  jeder  Kompagnie  auswählte 
(vergl.  auch  S.  110),  welche  im  Bedarfsfalle  zur  Unterstützung  der 
eigentlichen  Krankenträger  herangezogen  wurden.  Auch  diese  waren 
auf  die  bei  den  leichten  Divisions-Lazaretteu  mitgeführten  Transport- 
mittel und  Geräte  angewiesen. 

Da  es  in  vielen  Fällen  nicht  durchführbar  war,  daß  die  leichten 
Lazarette  mit  der  Schnelligkeit,  in  der  die  Schlachten  sich  folgten, 
an  den  Ort  gebracht  wurden,  wo  man  ihrer  bedurfte,  so  waren  auch 
die  Sanitätskompagnieen  dort,  selbst  wenn  sie  rechtzeitig  eintrafen, 
fast  machtlos;  aber  auch  da,  wo  ein  gleichzeitiges  Vorgehen  von  ihnen 
und  den  leichten  Feldlazaretten  glückte,  reichte  bei  dem  enormen  Zu- 
fluß an  Verwundeten  die  Zahl  der  Krankenträger  nicht  aus. 

Ueber  die  Zweckdienlichkeit  dieser  neuen  Einrichtungen  erlangte 
man  indessen  erst  in  dem  Bewegungskriege  1866  ein  richtiges 
Urteil.  Wenn  sich  auch  noch  manche  Störungen  bemerkbar 
machten,  so  lag  dies  nicht  sowohl  an  der  Mangelhaftigkeit  der  Einrich- 
tungen selbst  als  vielmehr  an  der  Eigenart  dieses  Krieges  mit  seinen 
Schlag  auf  Schlag  folgenden  Gefechten  und  Schlachten  und  einigen 
organisatorischen  ünvollkommenheiten  des  Militär -Medizinalwesens, 
welche  die  planmäßige,  rechtzeitige  Zuführung  der  an  und  für  sich 
schwerfälligen  Sanitätsforraationen  oft  geradezu  ausschlössen. 
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Ebenso  entsprachen  Tragen  und  Krankentransportwagen  nicht 
dem  Bedürfnis,  was  allerdings  zum  Teil  auf  den  Umstand  zurückgeführt 
werden  muss,  daß  fast  sämtliche  Bewohner  des  Landes  geflohen  waren 
und  ihre  Habe  auf  den  eigenen  Fahrzeugen  mitgeschleppt  hatten. 
Auch  der  Wirrwarr  und  die  Zersplitterung  der  Kräfte,  welche  durch 
den  in  der  Neuordnung  des  Lazarettwesens  (1863)  vorhandenen  Mangel 
einer  Bestimmung  über  die  Verwendung  der  Truppenärzte  während  des 
Gefechts  verursacht  war,  trug  viel  zur  ungenügenden  Bewältigung  der 
Aufgaben  des  Militär-Sanitätswesens  bei. 

Die  Beherzigung  dieser  Erfahrungen  spiegelt  sich  in  der  In- 
struktion für  das  Sanitätswesen  im  Felde  von  1869  wieder,  welche 
der  Mitwirkung  von  Langenbeck,  Stromeyer  u.  A.,  vor  allem 
aber  von  Löffler  zu  danken  ist  (vergl.  Bd.  IV).. 


B.  In  den  Lazaretten. 

Die  auf  dem  Schlachtfelde  verbundenen  oder  ohne  Verband  fort- 
getragenen Mannschaften  passierten  je  nach  Lage  der  Verhältnisse  und 
—  nicht  zuletzt  auch  —  je  nach  der  Anschauung  und  Erfahrung  der 
ärztlichen  Helfer,  die  sich  ihrer  in  der  Folge  annahmen,  die  verschie- 
densten Hilfsstationen  und  genossen  die  di ff e rentesten  Unterkünfte, 
von  dem  feuchten  und  schmutzigen  Strohlager  auf  freiem,  eisigkalten 
Felde  an  bis  zu  den  angenehmsten,  allen  billigen  Anforderungen  der 
Hygiene  genügenden  Baracken  oder  stehenden  Krankenhäusern. 

Von  vielen  Seiten  wurde  zwar  eine  Zeit  lang  der  Behandlung  in 
freier  Luft  lebhaft  das  Wort  geredet,  und  namentlich  haben  Pirogoff 
und  seine  Anhänger  die  Lagerung  im  Freien  jeder  Unterbringung  im 
Räume,  sofern  dieser  nicht  den  strengsten  Regeln  vollkommen  ent- 
sprach, vorgezogen.  Auch  die  Nordamerikaner  berichteten  über 
günstige  Heilerfolge,  welche  bei  einem  tagelangen  .Transport  auf  offenen 
Wagen  zu  verzeichnen  waren.  Indessen  geht  doch  aus  dem  Nach- 
stehenden hervor,  daß  Sonnenhitze,  vor  allem  aber  Wind,  Regen  und 
Frost  solcher  Unterbringung  eine  nur  allzu  schroffe  Grenze  zogen,  und 
daß  Tausende  unter  den  Unbilden  einer  Freiluftbehandlung  dem  Tode 
verfielen. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  der  Lagerung  der  Verwundeten  und 
Kranken  im  Freien,  wie  sie  unter  günstigen  Witterungsverhältnissen 
schon  während  des  I.  Zuges  nach  Schleswig-Holstein    von    deutschen 
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Aerzten  dadurch  veranlaßt  wurde,  daß  man  die  Pflegebefohlenen  in 
die  Gärten  der  Bauerngehöfte  und  Schulen  bringen  und  den  größten 
Teil  des  Tages  dort  ruhen  ließ. 

Es  war  vor  allem  Stromeyers  bahnbrechenden  Lehren  von  dem 
eminenten  Werte  der  tunlichst  reichen  Zufuhr  frischer  Luft  zu  danken, 
wenn  solche  Art  der  Verwundeten-Fürsorge,  die  von  Theden,  Goeroke 
u.  A.  schon  empfohlen  war,  immer  mehr  geübt  und  der  Ventilation 
eine  außerordentliche  Bedeutung  zugemessen  wurde. 

Freilich  mußten  in  jener  vorantiseptischen  Zeit  das  unheimliche 
Dunkel  über  die  Entstehung  des  verheerenden  Hospitalbrandes  und 
anderer  Wundinfektionen  sowie  die  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Frei- 
luft-Behandlung jeden  gewissenhaften  Arzt  zu  letzterer  geradezu  zwingen. 
Trotzdem  erscheint  uns  die  übermäßige  Zuführung  der  Zugluft,  wie 
wir  sie  bei  manchen  Zelt-  und  Baracken-Unterkünften  später  noch 
kennen  lernen  werden,  als  eine  übertriebene  Maßregel,  die  unter  Um- 
ständen schwer  schädigend  wirken  (Lungenerkrankungen!),  zum  min- 
desten aber  höchst  lästig  fallen  mußte. 

Je  mehr  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  brach,  daß  nicht  bloß  die 
Lufterneuerung,  sondern  auch  die  Reinlichkeit  der  Unterkunft  des 
Kranken  und  seiner  Pfleger  einen  günstigen  Wundverlauf  garantierten, 
um  so  mehr  fand  man  auch  das  richtige  Maß  für  die  Ventilation  und 
um  so  mehr  beschränkte  man  die  dauernde  Behandlung  in  unge- 
schütztem Räume  auf  jene  Fälle,  in  welchen  es  eben  nicht  anders 
ging,  weil  jede  Deckung  fehlte. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  es  trotz  der  günstigen  Er- 
fahrungen mit  der  Freiluftbehandlung  doch  immer  mehr  vorgezogen 
wurde,  die  Verwundeten  in  bedeckten  Räumen  zu  lagern,  daß  man 
aber  erst  allmählich  von  den  Vorteilen  und  Nachteilen  genauere 
Kenntnis  erhielt,  welche  an  den  einzelnen  Unterkünften  (Kirchen, 
Schulen,  Kasernen,  Bauernstuben,  Scheunen,  Heuböden,  Stallungen  pp.) 
hafteten  und  dementsprechend  mit  aller  Kraft  auf  Verbesserung, 
bezw.  auf  Vermeidung  des  Unbrauchbaren  hindrängte. 

Und  doch  hielt  die  Besserung  mit  der  fortschreitenden  Er- 
kenntnis nicht  gleichen  Schritt.  x4us  der  Geschichte  des  Heer- 
wesens aller  Völker  bis  in  die  neuere  Zeit  wird  das  vorwurfsreiche 
Blatt  nicht  getilgt  werden  können,  daß  die  nötigen  Vorkehrungen 
immer  erst  dann  in  vollem  Maße  getroffen  wurden,  wenn  die 
schauerlichen  Schilderungen  trostloser  Zustände  auf  den  Schlacht- 
feldern und  in  den  Lazaretten  die  Herzen  erbeben  machten,  und 
daß  erst  Tausende  verschmachten  und  verderben  mußten,  ehe  man 
zu    umfassenden  Maßnahmen    sich    entschloß,    um    geeigneten   Schutz 


—     118     — 

für  die  Opfer  des  Krieges  zu  schaffen.  Aber  man  wird  dabei 
nicht  übersehen  dürfen,  daß  diese  bedauernswerten  Zustände  nur  zum 
geringsten  Teil  auf  das  Konto  der  Aerzte  zu  setzen  sind,  die  unauf- 
hörlich auf  Abhilfe  drängten,  aber  mit  ihren  Vorschlägen  immer 
wieder  an  dem  starren  Kalliül  einer  übermächtigen  Verwaltungsbehörde 
scheiterten.  — 

So  zogen  die  Franzosen  im  Jahre  1854  in  den  Orientkrieg  ohne 
stabile  Lazaretteinrichtungen  und  hielten  es  für  vollkommen  aus- 
reichend, Verwundete  und  Kranke  in  einfachen  Soldatenzelten,  deren 
jede  Ambulanz  damals  nur  18  Stück  mit  sich  führte,  notdürftig  an- 
einanderzureihen. Erst  im  Verlauf  des  Belagerungskampfes  wurden 
noch  mehr  solcher  Zelte  beschaft't,  und  endlich,  als  auch  diese  nicht 
genügten,  vielmehr  die  Herbst-  und  Winterwitterung  solidere  und 
festere  Unterkünfte  verlangte,  entschloß  man  sich  zum  Bau  von  Holz- 
baracken. Allein  schon  litt  man  sehr  unter  den  heftigen  Oktober- 
stürmen, und  noch  zählte  man  nicht  mehr  als  2  solcher  Holzhäuser 
ä   125  Mann. 

Erst  im  Jahre  1855  standen  auch  für  die  14  Divisionslazarette 
einige  und  im  Januar  1856  insgesamt  für  4500  Mann  Baracken  zur 
Verfügung. 

Anfangs  wurden  dieselben  direkt  auf  den  gewachsenen  Boden 
aufgesetzt  und  bekamen  keinerlei  Pflasterung;  später  sah  man  an 
einzelnen  Orten  auch  einen  Bretterbelag  als  Fußboden  vor.  Ebenso 
wiesen  die  ersten  Proben  nur  2  Fenster  auf,  so  daß  bald  nach  ihrem 
Eintreffen  neue  Ventilationsöffnungen  angebracht  w^erden  mußten.  Das 
Dach  war  zwar  doppelt,  die  Seitenwände  aber  bestanden  nur  aus 
einfachen  Brettern,  so  daß  die  kleinen  eisernen  Oefen,  welche 
man  verwendete,  auch  nicht  im  entferntesten  zur  Erwärmung  hin- 
reichten. 

Als  ein  Notbehelf  bis  zum  Eintreffen  dieser  Barackenform  diente 
im  ersten  Jahr  und  auch  später  noch  eine  Unterkunft,  bestehend  aus 
einer  1  m  tiefen  Ausschachtung  des  Bodens,  über  welche  man  hölzerne, 
bis  zu  ihrer  oberen  Hälfte  mit  Erde  bedeckte  Dächer  errichtete.  Die 
Luftzufuhr  fand  nur  an  den  Stirnseiten  statt.  Als  auch  hier  sich 
allerlei  Störungen  bemerkbar  machten,  und  als  namentlich  die  Kälte 
des  Winters  die  Beheizung  dringend  verlangte,  führte  man  als  eine 
Art  Fundament  eine  1  m  hohe  Untermauerung  aus  Steinen  von  der 
Ausdehnung  des  Zeltes  auf  und  ließ  nur  eine  Oeffnung  frei,  an  deren 
beiden  Seiten  2  je  2  m  hohe  Steinpfeiler  errichtet  wurden.  Diese  er- 
hielten an  ihrem  Ende  eine  Verbindung    durch  einen  Querbalken  und 
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dienten  zur  Aufnahme  einer  Tür.  Auf  dem  steinernen  Fundament 
wurde  ein  gewöhnliches  Zelt  als  Dach  errichtet.  Der  Tür  gegenüber 
erhöhte  man  den  Unterbau  ebenfalls  und  richtete  ihn  zu  einem  Kamin 
her.  So  war  wenigstens  ein  einigermaßen  geschützter  und  erwärmter 
Raum  für  einen  Teil  der  Hilfsbedürftigen  gewonnen,  während  die 
übrigen  Kranken  immer  noch  in  Zelten  unter  verpesteter  Luft  oder 
unerträglicher  Kälte  leiden  mußten.  In  beiden  Unterkünften,  den 
Zelten  und  den  Baracken,  war,  wie  bemerkt,  der  Boden  weder  gedielt 
noch  gepflastert,  und  die  bloße  Erde  wurde  daher  rasch  zum  wahren 
Infektionsherd.  Infolgedessen  trat  es  nur  zu  bald  zu  Tage,  daß  die 
Ansteckungen  in  den  Lazaretten  der  Krim  um  so  mehr  sich  häuften, 
je  länger  die  Baracken  auf  dem  gleichen  Platz  standen  und  je  mehr 
Kranke  sie  bis  dahin  beherbergt  hatten. 

Nicht  besser,  ja  bei  ihrem  Eintreffen  in  der  Krim  noch  schlechter 
bestellt  als  die  französische  Armee  zeigte  sich  die  englische.  An 
Nahrungsmitteln  standen  nur  Schiffszwieback  und  Pökelfleisch  zur 
Verfügung,  zur  Unterkunft  der  Kranken  dienten  lediglich  die  ein- 
fachen runden  Soldatenzelte  für  Diejenigen,  welche  man  nicht  sofort 
nach  Scutari  zu  senden  vermochte,  wo  in  großen  türkischen  Gebäuden 
Lazarette  errichtet  waren.  Bettstellen  gab  es  nicht;  man  betrachtete 
es  schon  als  großen  Vorzug,  für  Jeden  einen  Strohsack  zu  besitzen: 
die  Zahl  der  Bettdecken  war  unzureichend,  das  Deckenmaterial 
mangelhaft,  und  man  wird  sich  daher  nicht  darüber  wundern,  daß 
während  des  ersten  Kriegsjahres  mehr  als  der  dritte  Teil  (40  %)  des 
Heeres  dem  Tod  zum  Opfer  fiel.  Aber  schon  in  den  Dezember  1854 
fällt  der  Beginn  der  Herstellung  und  vorzüglichen  Ausstattung 
von  Baracken,  und  schon  Mitte  März  1855  standen  so  viele  Regiments- 
lazarette auf  der  Halbinsel  bereit,  daß  nicht  bloß  die  Kranken, 
sondern  auch  die  Verwundeten  Aufnahme  finden  konnten.  Hier  w^ar 
es  namentlich  Miß  Flora  Nightingale  mit  ihren  Damen,  die  durch 
Sorge  für  saubere  und  zweckmäßige  innere  Einrichtung  und  Ordnung 
einen  unberechenbaren  Nutzen  schaffte. 

Neben  den  Regimentslazaretten  wurden  auch  Generalhospitäler 
(meist  Baracken-Unterkünfte  im  Anschluß  an  bestehende  solide  Ge- 
bäude) und  Baracken-Sanitarien  (Holzbaracken  mit  Doppelwänden) 
erbaut,  die  aus  mehreren,  meist  reihenweise  und  in  größeren  Ab- 
ständen angeordneten  Baracken  sich  zusammensetzten  und  nicht  bloß 
Küchen,  Depots,  Latrinen  enthielten,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
Luftraumes  für  damalige  Zeiten  fast  verschwenderisch  berechnet  waren. 
Für  Luftwechsel  hatte  man  nicht  bloß  durch  Türen  und  Fenster,  sondern 
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auch  durch  reichliche,  verschließbare  Ventilationsöffnungen  vorzüglich 
gesorgt.  Hier  erwarben  die  Engländer  sich  den  Ruhm,  die  Dach- 
ventilation in  die  Kriegshospitäler  eingeführt  zu  haben.  Die  meisten 
Baracken  standen  auf  Holzkohlen-  oder  Kalksteinschichten;  die 
Schüttungen  bildeten  die  Grundlage  für  ausnahmslos  vorhandene 
hölzerne  Fußböden;  die  Beheizung  fand  durch  Oefen  statt.  Bettstellen, 
Matratzen,  Kopfkissen  und  Decken  waren  in  hinreichender  Zahl  vor- 
handen. 

Der  Wert  dieser  Einrichtungen  wird  am  sprechendsten  dadurch 
bewiesen,  daß  die  Sterblichkeit  der  englischen  Armee  von  40  %o  im 
Dezember  1854  auf  8  o/oo  im  Mai  1855  zurückging,  glänzende  Er- 
folge, die  von  Augenzeugen  nicht  bloß  auf  die  Zweckmäßigkeit  der 
Anlagen,  sondern  auch  auf  die  peinliche  Reinlichkeit  und  Ordnung 
zurückgeführt  werden,  welche  dort  herrschten. 

In  Sebastopol  gebrach  es  den  zwar  nicht  gänzlich  abgeschlossenen, 
aber  in  ihrem  Verkehr  sehr  beschränkten  Russen  an  dem  Not- 
wendigsten. Wenn  auch  anfangs  viele  der  von  den  Bewohnern  verlassenen 
Gebäude  zur  Lagerung  der  Kranken  und  Verletzten  benutzt  werden 
konnten,  so  fehlte  es  doch  an  Betten,  Wäsche  und  Nahrungsmitteln, 
so  daß  für  die  unheimlich  wachsende  Zahl  der  Hilfsbedürftigen  bald 
kein  Unterkommen  mehr  zu  schaffen  war,  zumal  die  Wirkung  der 
feindlichen  Geschosse  auch  die  Kämpfenden  immer  mehr  zwang,  auf 
solche  Stadtteile  sich  zu  konzentrieren,  die  bereits  die  Zufluchtsstätten 
für  die  zurückgedrängten  Verwundeten  geworden  waren. 

Während  man  in  der  belagerten  Südhälfte  der  Festung  lediglich 
sich  der  vorhandenen  steinernen  Gebäude  zur  Verwundeten-  pp.  Ver- 
sorgung bediente,  wurden  auf  der  Nordseite  der  Bucht  auch  Baracken 
und  Zelte  aufgeschlagen.  Diese  Baracken  bestanden  aber  nur  aus 
einem  Holzgerüste,  dessen  Lücken  durch  Strauchwerk  ausgefüllt  und 
mit  Lehm  überstrichen  waren,  so  daß  nur  zu  sehr  der  Luftzirkulation 
freie  Wege  gelassen  waren.  Auch  einige  Bretterbaracken  waren  er- 
richtet (z.  B.  in  Simpheropol);  allein  es  fehlte  ein  Bretterboden,  wie 
auch  jede  Bequemlichkeit  innerhalb  des  Raumes.  Im  übrigen  besaß 
man  meist  nur  die  einfachen,  dünnen,  und  für  Rekonvaleszenten 
höchstens  im  Sommer  ausreichenden  Soldatenzelte,  deren  Aufstellung  sich 
überdies  oft  so  mangelhaft  erwies,  daß  der  Regen  in  Strömen  hineinfloß 
und  die  auf  Matratzen  und  Strohsäcken  ohne  Bettstellen  gelagerten 
Unglücklichen  bis  auf  die  Haut  durchnäßte.  Die  eigentlichen  russischen 
Spitalzelte  bestanden  aus  einem  Holzgerüste  und  einem  Ueber- 
zug  von  Soldatentuch  und  hatten  meist  einen  Bretterboden.  Sowohl 
Pirogoff  als  Hübbenet  erklärten  sich  mit  ihnen  recht  zufrieden  und 
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Jiielten  die  Heilerfolge  in  denselben  für  sehr  viel  besser  als  diejenigen 
in  den  St  rauch  werk  baracken,  garnicht  zu  reden  von  den  Spitälern  in 
den  festen  Gebäuden  der  Stadt. 

In  «dem  Feldzuge  des  Jahres  1859  kamen  weder  bei  den  Fran- 
zosen noch  bei  den  Oesterreichern  besondere  Einrichtungen  zur  Ver- 
wendung, die  etwa  als  ein  Fortschritt  des  Fcldlazarettwesens  betrachtet 
werden  könnten.  Die  Franzosen  sahen  von  vornherein  von  der  Mit- 
nahme der  Hauptfeldlazarette  ab  und  füllten  die  zahlreichen  Schlösser, 
Klöster,  Konvikte  und  sonstigen  großen  Gebäude,  zuletzt  auch  Kirchen, 
mit  ihren  Kranken  und  Verwundeten,  deren  Pflege  und  Behandlung 
sie  aus  Mangel  an  ausreichenden,  geeigneten  Kräften  den  Alliierten 
überließen.  Eine  Anzahl  von  Zelten,  die  man  errichtete,  fanden  gar 
keine  Verwendung. 

Bei  den  Oesterreichern  trat  gerade  hier  die  Schwerfälligkeit 
ihrer  Hospitaleinrichtungen  grell  zu  Tage.  Ein  für  500  Mann  berechnetes 
Feldspital  bedurfte  zur  Fortschafifung  der  Verpackungskisten  und  der 
erforderlichen  Betten  allein  100  Transportwagen;  nur  wenige  Lazarette 
besaßen  eine  etwas  leichtere  Beweglichkeit.  So  gelang  es  meist  nicht, 
den  Bedürfnissen  des  Augenblicks  durch  ihre  Heranziehung  zu  ge- 
nügen, und  man  belegte  auch  hier  Schlösser,  Stifte,  Klöster,  Kirchen 
und  öffentliche  Gebäude  mit  Verwundeten,  so  gut  es  eben  ging.  Da, 
wo  die  Not  es  gebot,  erbaute  man  wohl  auch  Zelte  und  Flugdächer, 
welch'  letztere  aus  eingerammten  Stützpfosten  mit  darüber  liegenden 
Giebeldächern  aus  Brettern  sich  zusammensetzten.  Die  zwischen  den 
senkrechten  hölzernen  Trägern  übrig  bleibenden  Lücken  füllte  man 
durch  Bretterverschalung  aus  oder  überspannte  sie  mittelst  geteerten 
Segeltuches. 

Im  amerikanischen  Sezessionskriege  sah  es  bei  den  Nord- 
staaten im  Beginn  des  Krieges  noch  übel  aus;  allein  überraschend 
schnell  gelang  es,  das  Erforderliche  zu  schaffen.  Während  man  in  den 
ersten  Gefechten  die  Feldlazarette,  welche  etwa  2  englische  Meilen 
hinter  der  Schlachtlinie  sich  etablieren  sollten,  noch  in  Kirchen  und 
sonstigen  geräumigen  Gebäuden  unterbrachte,  entschied  man  sich  für 
die  Folgezeit  nur  für  die  in  großen  Mengen  herbeigeführten  Kranken- 
zelte (zu  10  Mann  eingerichtet),  ja,  man  zog  es  selbst  da,  wo  inassive 
Gebäude  ausnutzbar  waren,  immer  mehr  vor,  einfache  Soldatenzelte  zu 
verwenden,  weil  einerseits  die  Behandlungsergebnisse  nirgends  sich  besser 
gestalteten  als  in  den  Zelten,  und  andererseits  der  Gebrauch  der  letzteren 
durch  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Landes  wohl  gestattet  war. 
Während  man  anfangs  die  Zelte  je  eines  Regiments  oder  einer  Brigade 
zu  einer  Einheit    gruppierte,    ergab    sich  später  der  Nutzen  der  Ver- 
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bindung  im  großen  Rahmen,  und  man  vereinigte  die  sämtlichen 
Krankeuzelte  einer  Division  unter  einer  gemeinsamen  Oberleitung. 

Weiter  zurück  hinter  den  Feldlazaretten  folgten  die  Kranken- 
depots und  in  letzter  Linie  die  Generalhospitäler. 

Auch  die  Krankendepots,  vs^elchen  die  meist  vorübergehende  Be- 
handlung der  Kranken  und  die  Evakuation  teils  in  fernere  Gegenden 
(Heimat),  teils  in  die  Generalhospitäler  zufiel,  bedienten  sich  mit  Vor- 
liebe, ja  fast  ausschließlich,  der  Krankenzeite,  welche,  in  geordneter 
Reihenfolge  aufgerichtet  und  durch  breite  Straßen  verbunden,  das  Aus- 
sehen von  Zeltstädten  boten. 

Um  die  Zelte  für  den  Winter  gebrauchsfähig  zu  machen,  stellte 
man  durch  Eingraben  von  Holzpfählen  in  der  Aasdehnung  der  Zelt- 
bodenfläche und  durch  darüber  befestigte  hölzerne  Horizontallager 
einen  Fundamentrahmen  her,  auf  welchem  man  sodann  das  Zelt  be- 
festigte.    Im  Innern  wurden  Heizvorrichtungen  angebracht. 

Auch  Blockhäuser  von  50  Fuß  Länge  und  20  Fuß  Breite,  ganz 
aus  Holz,  stellte  man  her,  deren  Dach  mit  Filz  bedeckt  und  mit 
Firstventilation  versehen  wurde.  Zur  Beheizung  dienten  entweder 
eiserne  Oefen  oder  offene  Kaminfeuer  oder  nachstehende  besondere 
Vorrichtung,  deren  Vorzüge  die  Amerikaner  sehr  zu  rühmen  wußten: 
Man  hob  aus  dem  Zeltboden  einen  flachen  Graben  aus,  den  man 
unter  dem  Zeltrand  hindurch  und  noch  mehrere  Fuß  weit  über  diesen 
hinaus  fortsetzte.  Dieser  Schacht  wurde  mit  Steinen  belegt  und  mit 
einer  mehrere  Zoll  dicken  Lehmschicht  bedeckt.  Während  nun  an 
dem  einen  Ende  des  so  gebildeten  Kanals  ein  8—10  Fuß  hoher 
Rauchfang  senkrecht  errichtet  wurde,  unterhielt  man  an  dem  ent- 
gegengesetzten Ende  ein  Feuer,  dessen  Gase  die  ganze  Stein-  und 
Lehmschicht  und  durch  diese  die  Luft  innerhalb  des  Zeltes  gut  er- 
wärmten. 

Am  meisten  und  am  vorteilhaftesten  sind  die  großen  stabilen 
Barackenlazarette  bekannt  geworden,  bei  deren  Anlage  die  Erfahrungen 
der  Engländer  im  Krimkriege  besonders  zur  Lehre  dienten.  Schon 
im  Jahre  1861  begannen  die  Amerikaner,  solche  großen  Baracken- 
anlagen im  Anschluß  an  bedeutende  Städte  zu  erbauen,  und  bald 
waren  sie  über  das  ganze  Land  zerstreut. 

In  späterer  Zeit  gewannen  bestimmte  kriegsministerielle  Vor- 
schriften (von  S  tan  ton  veranlaßt)  für  die  Anlage  der  Baracken- 
(Pavillon-)  Lazarette  Giltigkeit,  nach  welchen  den  Gebäuden  eine 
solche  Richtung  zu  geben  war,  daß  keines  die  Ventilation  des  anderen 
hinderte,  und  zwischen  je  zweien  ein  Zwischenraum  von  30  Fuß  blieb. 
Im  Einzelnen    war    verlangt,    daß    jeder  Pavillon    ein  für    sich  abge- 
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schlossenes  Gebäude  von  187  Fuß  Länge  und  24  Fuß  Breite  für  je 
60  Kranke  bilden  solle  und  an  jedem  Stirnende  mit  zwei  kleinen  Ab- 
teilungen für  den  Aufseher,  für  Wäsche,  Utensilien,  zum  Baden  und 
zur  Aufstellung  des  Water-Closets  zu  versehen  sei. 

Für  die  Seitenwände  waren  14  Fuß,  für  den  First  24 — 26  Fuß 
Höhe  vorgesehen.  Der  Boden  sollte  aus  doppeltem  Bohlenbelag  mit 
Isolierluftschicht  bestehen,  die  Seitenwände  aber  nur  bis  zu  1— IY2  Fuß 
Entfernung  an  den  Boden  herunterreichen.  Für  die  Sommerszeit  war 
Firstventilation,  für  den  Winter  Luftzufuhr  durch  Mantelöfen  vorge- 
sehen. Den  Luftahzug  bewirkten  Schächte,  welche,  in  Verbindung 
mit  den  Eauchrühren  stehend,  dauernd  erwärmt  wurden  und  so  die 
Aspiration  bewirkten.  Zwischen  diesen  Barackengruppen  waren  die 
übrigen  zur  Führung  eines  Lazarett-Haushaltes  gehörigen  Gebäude  in 
zweckmäßiger  Weise  und  mit  einer  Vollständigkeit  eingestreut,  wie 
sie  in  einem  den  neuesten  Ansprüchen  der  Hospital-Bauwissenschaft 
entsprechenden  Krankenhause  nur  gewünscht  werden  können. 

Li  den  Baracken  lagen  die  Kranken  in  eisernen  Bettstellen  auf 
Roßhaar-,  Stroh-,  Moos-  oder  Seegras-Matratzen  unter  Leinenwäsche 
und  wollenen  Decken. 

Für  einen  ungewöhnlichen  Reichtum  an  Wasser  und  seine  Ver- 
teilung in  alle  Räume,  für  die  sorgfältige  Ableitung  aller  Unrejnlich- 
keiten  in  entfernte  Senkgruben  oder  Flüsse  war  gesorgt. 

Der  Vorgesetzte  des  ganzen  Spitals  in  ärztlicher,  administrativer 
und  militärischer  Beziehung  war  der  Chefarzt:  er  besaß  selbst  Diszi- 
plinarstrafgewalt über  alle  zum  Hospital  gehörigen  Offiziere  und  Be- 
amten. Zur  Pflege  war  engagiertes  männliches  und  weibliches  Per- 
sonal vorhanden. 

Daß  diese  Hospitalanlagen  oft  eine  enorm  hohe  Belegungsfähigkeit 
besaßen,  einzelne  sogar  weit  über  3000  Betten  und  über  500  Köpfe 
Pflegepersonal  (ausschließlich  ca.  50  Aerzte!)  umfaßten,  will  uns  heute 
freilich  nicht  mehr  als  zweckmäßig  erscheinen.  Wenn  gleichwohl  von 
allen  Seiten  die  musterhafte  Ordnung  gerühmt  wird,  in  der  sich  der 
ganze  Geschäftsgang  bewegte,  und  wenn  die  Statistik  uns  von  Heil- 
erfolgen Beweise  bringt,  wie  man  sie  bis  dahin  kaum  zu  sehen  ge- 
wohnt war,  so  spricht  das  eben  für  die  Güte  der  Einrichtungen  selbst 
und  erklärt  die  achtungsvolle  Bewunderung,  die  ihnen  und  ihren  Ur- 
hebern allseitig  gezollt  wurde  ebenso,  wie  die  Nachahmung,  welche 
sie  bald  überall  fand. 

Die  in  Preußen  im  Jahre  1863  herausgegebene  Lazarett-Ordnung 
basierte  auf  den  von  den  eigenen  Kriegschirurgen  und  von  Anderen  ge- 
sammelten Erfahrungen.    Das  bisherige  große  und  schwerfällige  Haupt- 
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lazarett  für  ein  Armeekorps  war  darnach  aufgegeben,  und  an  dessen 
Stelle  waren  3  schwere  Feldlazarette  (Korpslazarette)  getreten,  während 
die  3  leichten  Feldlazarette  bestehen  blieben,  um  den  ersten  Hilfsbedarf 
zu  decken.  Aber  auch  die  3  schweren  Feldlazarette  hatten  eine  viel 
größere  Bewegungsfähigkeit  erhalten  und  sollten  dazu  dienen,  dem  mar- 
schierenden Korps  soviel  als  möglich  auf  dem  Fuße  zu  bleiben.  Die 
verantwortliche  Leitung  lag  in  Händen  des  Chefarztes.  Die  Mängel, 
welche  mit  dieser  unmittelbaren  organischen  Verbindung  der  schweren 
Feldlazarette,  ihrem  transitorischen  Charakter  und.  der  nur  provisorischen 
Aufnahme  und  Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  verknüpft 
waren,  zeigten  sich  erst  im  Jahre  1866,  da  es  in  dem  schleswig- 
holstein'schen  Kriege,  wie  wiederholt  bemerkt,  leicht  möglich  war, 
schon  aus  langer  Hand  alle  Vorbereitungen,  wie  zu  den  kriegerischen 
Unternehmungen,  so  auch  zur  Versorgung  der  Verletzten  zu  treffen 
und  für  letztere  Baracken  zu  erbauen,  ebenso  Schulen  und  andere 
geeignete  Häuser  zu  kleinen  Lazaretten  einzurichten.  Auch  Hospital- 
zelte, wie  sie  die  Heeresverwaltung  lieferte,  wurden  aufgeschlagen  und 
bis  zum  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  mit  großem  Vorteil  aus- 
genutzt. 

Im  Kriege  von  1866  war  es  weit  seltener  möglich,  die  immerhin 
noch  schwerfälligen  Korps-Feldlazarette  zur  richtigen  Zeit  an  den 
richtigen  Ort  zu  bringen,  und  es  mangelte  in  erster  Linie  an 
den  erforderlichen  geeigneten  Räumen  zur  Unterbringung  der 
preußischen  wie  der  zurückgelassenen  gegnerischen  Verwundeten.  Oft 
war  man  auf  die  von  Schmutz  starrenden  Bauernhäuser  der  czechischen 
Dörfer  angewiesen,  die  so  erbärmlich  waren,  daß  jeder  Arzt  sich 
glücklich  schätzte,  welcher  einige  geräumige  Scheunen  oder  gar 
einige  der  spärlich  vorhandenen  Krankenzelte  belegen  konnte.  Die 
letzteren  nahmen  eine  rechtwinklige  Grundfläche  von  62  Fuß  Länge 
und  24  Fuß  Breite,  demnach  von  1448  Quadratfuß  ein.  Diese  Grund- 
fläche zerfiel  wiederum  in  einen  mittleren  Raum  von  52  Fuß  Länge 
und  der  vollen  Breite  (24  Fuß)  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  und  in 
2  an  den  Giebelseiten  befindliche  Vorräume  von  je  5  Fuß  Länge  und 
24  Fuß  Breite  zur  Aufnahme  des  Wartepersonals  und  zur  Aufbe- 
wahrung der  notwendigen  Utensilien.  Ueber  eine  Anzahl  in  der  Mitte 
und  an  den  Giebelseiten  angebrachter  Balken  und  Türstangen  lag  das 
Doppeldach.  Als  Giebelverschluß  dienten  einfache  Segeltuchwände, 
die  durch  Gurtstrippen  geöffnet  und  geschlossen  werden  konnten. 
Zwischen  Vorraum  und  Krankenabteil  hing  von  der  Dachspitze  ein 
zweiteiliger  Vorhang  hernieder.  Das  ganze  Zelt  hielten  Sturm-,  Knie- 
und  Strippleinen  fest.      Das  Innere    besaß    einen    Fassungsraum    von 
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20—22  Betten,  in  der  Regel  aber  rechnete    man    deren    nur  12—14 
auf  Je  ein  Zelt. 

Der  Boden  blieb  teils  iingedielt,  teils  wurde  er  auch  nriit  einem 
Bretterbelag  versehen.  Aber  noch  1868  verwirft  H.  Fischer  nach 
dem  Vorgange  Strom eyers  den  Bohlenbelag,  weil  er  die  Auswurfstoffe 
durchlasse  und  so  schwankend  sei,  daß  er  die  Kranken  belästige.  Er 
empfiehlt  vor  allem  den  groben  Kies  als  Fussboden. 

Neben  den  Zelten  kamen  zum  ersten  Mal  improvisierte  Feld- 
Baracken  zur  Anwendung  und  zwar  entweder  Halbbaracken  oder  — 
wie  sie  Strom ey er  bei  Langensalza  errichten  ließ  —  Zeltbaracken, 
die  sich  teils  an  bestehende  Baulichkeiten  anschlössen,  teils  selb- 
ständig ein  Ganzes  bildeten.  Auch  in  der  Heimat,  d.  h.  außerhalb 
des  Kriegsschauplatzes,  bediente  man  sich  zur  Errichtung  der  Reserve- 
lazarette der  Baracken  und  zwar  hier  vornehmlich  nach  amerikanischem 
Muster. 

Der  im  Jahre  1866  extemporierten  Feldlazarettbaracke,  welche 
hier  zum  ersten  Male  in  Deutschland  zur  Verwendung  kam,  begegnete 
man  in  verschiedenen  Mustern.  Die  in  Oesterreich  erbauten,  für 
150  Betten  bestimmten  Baracken  ähnelten  am  meisten  den  Flug- 
dächern und  waren  aus  einem  Sparrengerüst  zusammengesetzt,  dessen 
Dach-  und  Längsseiten  —  letztere  bis  zur  Mannshöhe  —  man  mit 
dachziegelartig  sich  deckenden  Brettern  belegte;  weiter  oben  waren 
dieselben  ganz  offen.  Die  mittlere  Partie  der  Giebelwände  war  durch 
einen  Bretterverschlag  bis  an  das  Dach  verschlossen.  Ein  besonderer 
Fußboden  fehlte,  ihn  bildete  nur  die  bewachsene  Erde.  Durch  eine 
Längswand  in  Mannshöhe  war  der  Barackensaal  in  2  Hälften  geteilt, 
die  Betten  standen  mit  den  Kopfenden  gegen  diese  Längswand  gerückt. 

R.  Volkmann  ließ  1866  Schuppen  aus  Brettern  erbauen,  welche 
aus  einer  2,75  m  hohen  Rückwand  bestanden,  von  welcher  aus  das 
Dach  nach  vorn-oben  bis  zu  einer  Höhe  von  4,80  m  anstieg.  Unter 
dem  First  des  Hauptdaches  befand  sich  ein  nach  vorn  abfallendes 
Vor-  oder  Schutzdach.  Zwischen  ihm  und  dem  Hauptdach  blieb  ein 
85  cm  breiter  offener  Spalt  bestehen.  Der  Raum  unterhalb  des  Vor- 
daches, d.  h.  also  die  Vorderwand,  hatte  man  mit  Leinwand  vorhängen 
versehen.  Der  Fußboden  bestand  aus  einer  auf  Balken  ruhenden 
Bretterlage. 

Die  Zeltbaracke  nach  Stromeyer  hatte  zum  Unterschied  von 
dem  Volk  mann 'sehen  System  ein  nach  beiden  Seiten  abfallendes 
Dach  mit  einem  Dachreiter.  Ungefähr  in  der  Höhe  der  Vereinigangsstelle 
der  Seitenwände  mit  dem  Dach  hörte  die  Giebelverschalung  auf.  Der  so 
geschaffene  Zugang  in  der  ganzen  Breite  der  Baracke  war  durch  Lein- 
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wand  vorhänge  verschlossen.  Fenster  fanden  sich  nicht  vor.  Statt  ihrer 
•war  an  der  Nordseite  die  obere  Hälfte  der  Seitenwand  zum  Auf- 
klappen eingerichtet.  Auf  den  bewachsenen  Boden  kam  zunächst 
eine  hohe  Kohlenschlackenschicht,  darüber  waren  die  Dielen  gelagert. 
Das  Dach  schützte  eine  Lage  Steinpappe. 

In  derFolgezeit  sind  verschiedene  Variationen  des  Stromeyer'schen 
Musters  erbaut  worden,  welche  sich  von  letzterem  teils  durch  die 
Anlage  des  Fußbodens,  teils  durch  den  Ersatz  der  Holzwände  durch 
Leinwandvorhänge  unterschieden. 

Ueber  die  österreichischen  Lazaretteinrichtungen  aus  dem  Kriege 
1866  ist  nur  wenig  bekannt.  Die  Schwerverletzten  fielen  der  Ver- 
sorgung preußischer  Anstalten  zu,  die  Leichtverletzten  wurden  mittelst 
der  Eisenbahnen  sofort  nach  dem  Innern  des  Reiches  befördert  und 
hier  in  den  Krankenanstalten  behandelt,  welche  nichts  Besonderes 
boten. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  beiden  Kriege  führten  zu  jenen 
bedeutsamen  Aenderungen  auf  dem  Gebiete  des  Feldlazarettwesens, 
welche  aus  den  Beratungen  des  Jahres  1869  hervorgingen  (vergl. 
S.  116)  und  die  glänzenden  Erfolge  zeitigten,  deren  das  preußische 
Heeres-Sanitätswesen  in  dem  verlustreichen  deutsch-französischen 
Kriege  mit  Recht  sich  rühmen  kann. 


Die  Kranken-Beförderung. 

Die  düsteren,  traurigen  Bilder,  welche  die  Kriegsgeschichte  — 
auch  in  diesen  „Lebensbildern"  ■ —  aus  den  letzten  Dezennien  des 
18.  Jahrhunderts  und  aus  dem  Beginn  des  letztverflossenen  der  Nach- 
welt überliefert  hat,  setzen  sich  nicht  zum  geringsten  Teil  aus  den 
grauenhaften  Szenen  zusammen,  welche  die  Schlachtfelder  infolge  der 
durchaus  unzureichenden  Bergung  der  Verletzten  boten.  Wer  hat  es 
nicht  mit  Schaudern  gelesen,  daß  nach  der  Schlacht  bei  Torgau  die 
9742  Verwundeten  in  der  sehr  kalten  Nacht  vom  3.  auf  den  4.  No- 
vember 1760  ohne  jede  Hilfe,  durch  allerlei  Gesindel  ausgeplündert, 
ja  zum  Teil  der  Kleider  bis  auf  das  Hemd  beraubt,  auf  durchnäßter, 
morastiger  Erde  liegen  mußten,  ehe  sie  fortgeschafft  wurden?!  Wer 
könnte  es  heutzutage  noch  begreifen,  daß  es  erst  3  Tage  nach  der 
Schlacht  bei  Austerlitz  (2.  Dezember  1805)  gelang,  für  die  dort  ver- 
wundeten 9000  Mann  800   bespannte  Leiterwagen  aus  der  Umgebung 
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Wiens  zu  rei|uirieren,  um  die  Halbverschmachteten  endlich  unter  ein 
schützendes  Dach  zu  bringen?!  Und  die  ebenso  ergreifende,  als 
drastische  Schilderung,  welche  der  bekannte  Brief  des  Professors 
Dr.  Reil  vom  26.  Oktober  1813  an  den  Freiherrn  v.  Stein^)  enthält, 
und  wonach  selbst  am  7.  Tage  nach  der  Völkerschlacht  bei  Leipzig 
noch  Menschen  vom  Schlachtfelde  eingebracht  wurden,  „deren  unver- 
wüstliches Leben  nicht  durch  Verwundung,  noch  durch  Nachtfröste 
und  Hunger  zerstörbar  war",  ist  ein  trauriges  Dokument  für  die  Tat- 
sache, daß  selbst  im  19.  Jahrhundert  noch  für  Diejenigen,  welche  für 
König  und  Vaterland  bluteten,  erbärmlich  genug  gesorgt  war.  Freilich 
darf  man  nicht  vergessen,  wie  dürftig  und  unsicher  noch  die  Erfolge 
der  damaligen  Chirurgie,  wie  spärlich  Personal  und  Material  waren, 
und  wie  wenig  Erwartungen  man  an  die  ärztliche  Behandlung  in  jenen 
Zeiten  knüpfen  konnte.  Wenn  Bilguer  noch  feststellen  mußte,  daß 
alle  Blessierten,  welchen  eine  Kugel  den  Schenkel  abgerissen  oder 
eine  andere  gleichwertige  Verletzung  beigebracht  hätte,  schon  auf  dem 
Schlachtfekle  stürben,  daß  aber  auch  von  den  primären  Amputationen 
nichts  zu  erhoffen  sei,  und  daß  Tetanus  als  Wundkomplikation  oft  in 
der  schrecklichsten  Ausdehnung  vorkomme,  so  darf  man  es  dem  Feld- 
herrn nicht  allzu  schwer  anrechnen,  wenn  er  es  für  ziemlich  gleich- 
giltig  hielt,  ob  einer  seiner  Soldaten  auf  dem  Schiachfelde  hilflos  zu 
Grunde  ging  oder  an  den  Folgen  des  schmerzhaften  chirurgischen 
Eingriffes  im  Lazarett  eines  allmählichen,  jammervollen  Todes  starb. 
Dazu  kommt,  daß  die  damalige  Truppenqualität  eine  ganz  andere  Hand- 
habung der  Disziplin  verlangte,  als  die  heutige,  die  aus  einem  glühenden 
Patriotismus  ihre  beste  Kraft  zieht.  Nur  so  kann  man  es  sich  erklären, 
daß  unter  Friedrich  Wilhelm  I.  und  noch  unter  Friedrich  dem  Großen 
die  Bestimmung  zu  Recht  bestand,  daß  kein  Verwundeter,  „ehe  \'ik- 
toria  geblasen  war",  ohne  ausdrücklichen  Befehl  des  Feldherrn  von 
dem  Schlachtfelde  entfernt  werden  durfte,  es  sei  denn,  daß  der  Bles- 
sierte selbst  sich  fortschleppen,  oder  ein  Offizier  durch  seinen  Knecht 
sich  hinwegbringen  lassen  konnte 2).  Aus  den  Lebensbeschreibungen  der 
Chirurgen  Friedrich  des  Großen  (Schmucker,  Theden,  Bilguer) 
geht  freihch  hervor,  daß  diese  Vorschrift  häufig  nicht  befolgt  wurde. 
Man  kann  es  aber  verstehen,  daß  die  unaufhörlichen,  menschenfreund- 
lichen und  zielbewußten  Bemühungen  jener  großen  Männer,  welche 
den  militärärztlichen  Stand  den  steilen  Weg  zu  Ehre  und  Ansehen 
emporführten,  so  wenig  Erfolge  im  VerM^undeten-Transportwesen  selbst 


1)  Vergl.  Steins  Leben  von  Pertz.   Bd.  3.   S.  437. 

2)  S.  Bd.  I.   S.  34  ff. 
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unter  Herrschern  erzielten,  deren  Fürsorge  für  ihr  Vollt  durch  zahllose 
leuchtende  Beispiele  in    der  Geschichte  für  alle  Zeiten    festgelegt  ist. 

Wohl  hatte  da  und  dort  der  Anblick  von  Jammer  und  Elend  auf 
der  blutgetränkten  Wahlstatt  die  Fürstenherzen  ergriffen,  und  es 
ist  im  Laufe  der  Zeiten  nicht  ohne  tatkräftige  Anläufe  zur  Besserung 
des  Loses  der  Verwundeten  geblieben.  So  hat  der  Prinz  August  von 
Preußen,  gedrängt  durch  die  Erfahrungen  in  der  Schlacht  bei  Leipzig, 
am  1.  Dezember  1813  eine  Denkschrift  eingereicht^),  welche  die  Not- 
wendigkeit, Transport-  („Veliten-")  Kompagnieen  (und  zwar  für  jede 
Brigade  200  Mann  stark)  zu  bilden,  so  überzeugend  darlegte,  daß 
schon  am  5.  Januar  1814  die  Errichtung  von  12  solcher  Kompagnieen 
zu  je  120  Köpfen  und  die  Ausstattung  derselben  mit  15  Tragbahren, 
20  Tragsesseln  und  50  Paar  Krücken  angeordnet  wurde.  Allein  die 
Ausführung  dieses  Befehls  blieb  nicht  bloß  unvollständig,  sie  wurde 
sogar  im  Juli  1814  bereits  wieder  eingestellt,  so  daß  im  Jahre  1815 
von  der  beabsichtigten  Einrichtung  nicht  das  Geringste  vorhanden  war. 

Und  so  blieb  es  in  Preußen  wenigstens  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts. Als  im  Jahre  1848  die  preußischen  Truppen  nach  Dänemark 
und  Baden  in's  Feld  zogen,  besaßen  sie,  wie  schon  S.  109  berichtet,  gar 
kein  Personal  zum  Aufnehmen  und  Wegbringen  der  Verwundeten.  Je 
größer  aberder Aufschwungwar,  welchen dieChirurgienahm,  undje  eifriger 
die  Könige  und  ihre  Berater  bestrebt  waren,  die  Segnungen  dieser  Wissen- 
schaft dem  Heere  dadurch  zuzuführen,  daß  sie  Vollärzte  mit  ge- 
diegenen Kenntnissen  und  brauchbare  Gehilfen  für  dieselben  an- 
stellten, desto  mehr  Wert  wurde  darauf  gelegt,  den  Hilfsbe- 
dürftigen so  rasch  als  möglich  auch  Hilfe  zu  bringen.  Aus  den 
Verlegenheiten  in  Baden  und  Dänemark  hatte  man  gelernt,  daß  die 
im  Jahre  1834  erlassenen  „Vorschriften  über  den  Dienst  der  Kranken- 
pflege im  Felde",  welche  den  „leichten  Feldlazaretten"  die  Haupt- 
aufgabe bei  der  Bergung  der  Verwundeten  hinter  der  fechtenden 
Truppe  zuerkannte,  dem  vorhandenen  Mangel  deshalb  nicht  abzuhelfen 
vermochten,  weil  der  Vorrat  von  nur  2,  zumal  nur  für  Leichtverletzte 
eingerichteten  4  spännigen  Krankentransportwagen,  sowie  ein  Etat 
von  6  Krankentragen  dem  Bedürfnis  keineswegs  entsprach, 
um  so  weniger,  als  die  6  zur  Benutzung  der  Tragen  vorgesehenen 
Zivilkrankenwärter  zu  diesem  Zweck  fast  nie  abkömmlich  waren  (vergl. 
S.  109  u.  110).  Als  man  daher  die  Truppen  nach  Schleswig-Holstein 
schickte,  war  man  bemüht,  dem  durch  Bildung  der  Sanitätskompagnie 
(1854)    schon    bedeutend    verminderten  Personenmangel    noch    weiter 


1)  S.  Bd.  II.  S.  182. 
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dadurch  abzuliciroii,  daß  zunächst  für  jede  Kompagnie  2  besonders 
ausgebildete  und  im  Bedarfsfall  mit  Verbandmitteln  und  1  Trag- 
bahre versehene  J^eute  bestimmt  und  die  fliegenden  Feldlazarette 
mit  einer  großen  Zalil  von  Krankenwärtern  ausgestattet  wurden.  Auf 
diese  Weise  und  mit  Hilfe  der  im  großen  Maßstabe  beteiligten  privaten 
Blcssiertenpflege  war  bei  der  deutschen  Armee  für  die  erste  Hilfe 
„meist  ziemlich  ausreichend"  (Richter)  gesorgt. 

Oesterreich  hatte  in  dieser  Richtung  vorbildlich  gewirkt,  wie 
S.   HO  des  Näheren  ausgeführt  ist. 

Die  im  Krimkrieg  von  den  Franzosen  wiederum  benutzten  Cacolets 
und  Litieres  auf  ihren  Maultieren  erfüllten  zwar  in  dem  für  Träger- 
und Wagentransport  höchst  ungünstigen  Gelände  bei  Sebastopol  ihren 
Zweck  vollkommen,  jedoch  erwiesen  sich  die  Treiber  der  Tiere  nicht 
bloß  nach  ihrer  Zahl  —  je  einer  für  2  Maulesel  —  sondern  auch 
hinsichtlich  ihrer  mangelhaften  Vorbildung  als  höchst  ungenügend,  so 
daß  man  seine  Zuflucht  zu  andern  Hülfskräften  nehmen  mußte  (vergl. 
S.   111). 

Wie  die  Engländer  mit  verhältnismäßig  geringen  Vorbereitungen 
in  den  Krieg  gezogen  waren  und  gleich  nach  ihrer  Ankunft  begannen, 
ihre  Einrichtungen  in  wirksamer  Weise  zu  verbessern,  ist  ebenfalls 
auf  S.  111  schon  gesagt. 

Ueber  die  grosse  Mangelhaftigkeit  der  Sanitätseinrichtungen  bei 
den  Russen  im  Krimkriege  herrschte  nur  eine  Stimme  des  Unmuts. 
Auch  hier  trat,  wie  aus  S.  112  hervorgeht,  das  Fehlen  jeglicher  vor- 
gebildeter Bergungsmannschaft  kraß  hervor. 

Im  italienischen  Krieg  1859  waren  die  Franzosen  zwar  mit 
den  gleichen  Einrichtungen  wie  im  Krimkriege  in's  Feld  gezogen, 
allein,  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit  ihrer  personellen  Etats 
konnten  sie  den  Bedarf  an  Maultieren  kaum  zur  Hälfte  decken. 
Gleichwohl  hätte  durch  die  Trainkompagnie  von  200  Mann  und  230  Tieren, 
welche  jedem  Korps  folgte  und  auf  30  Paar  Litieres  und  170  Paar  Cacolets 
60  liegende  und  340  sitzende  Verwundete  zu  befördern  vermochte, 
ein  gutes  Stück  Arbeit  geleistet  werden  können,  wenn  nicht  gerade 
hier  unglücklicher  Weise  es  sich  hätte  zeigen  müssen,  daß  die  Maul- 
tiere in  engen  Waldungen  zu  diesem  Zwecke  wenig  sich  eigneten. 
War  es  doch  gerade  hier,  wo  Chenu  sein  ungünstiges  Urteil 
über  die  Verwendbarkeit  der  Maultiere  zum  Verwundetentransport 
gewann,  welches  er  gelegentlich  der  internationalen  Beratungen  über 
die  Genfer  Artikel    mit    so  viel  Freimut  aussprach. 

Bei  den  Oesterr'eichern,  welche  seit  1850  keine  wesentlichen 
Aenderungen  in  ihrem  Feld-Sanitätswesen  getroffen  hatten,  lag  die  Auf- 

Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Milil.-iSaiütätsw.  2i.  Heft.  I,  0 
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gaba  der  Yerwundetenbergung  bekanntlich  (S.  112  u.  113)  in  den 
Händen  der  Sanitätskompagnien,  deren  Mannschaften  unter  militärischer 
Leitung  standen.  An  Tragen  besass  eine  Sanitäts-Kompagnie  40  Stück 
pro  Korps,  und  außerdem  standen  je  16  Wagen,  8  zum  Transport 
Yon  Schwerverwundeten  und  ebenso  viele  für  die  Beförderung  der 
Leichtverletzten  zur  Verfügung.  So  war  immerhin  eine  leidlich  gute 
Vorkehrung  getroffen ;  aber  der  Erfolg  dieser  Formation  litt  in  hohem 
Grade  an  dem  schleppenden  Gang,  in  welche  ein  unglaublicher 
Schematismus  die  Arbeit  der  Transportmannschaften  hineinzwängte, 
und  das  Endergebnis  aller  auf  diese  Weise  vergeblichen  Bemühungen 
hat  zum  Teil  den  Vorwurf  für  die  schauerliche,  ergreifende  Schilderung 
Henry  Dunants  von  der  Schlacht  bei  Solferino  gebildet. 

In  dem  nordamerikanischen  Sezessionskriege  erhielt  bald 
nach  Beginn  der  Feindseligkeiten  jedes  Regiment  eine  reichliche 
Menge  von  Tragbahren,  2  vierräderige  Wagen  verschiedener  Modelle 
zum  Verwundetentransport  und  Zelte  zu  ihrer  Unterkunft.  Schon  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1862  konnte  man  in  der  Virginia-Armee 
jedem  Regiment  4  vierräderige,  zweispännige  Transportwagen  und 
3:  Hospitalzelte  übergeben,  und  außerdem  waren  noch  Maultiere  mit 
Cacolets  und  Litieres  im  Gebrauch.  Und  Ende  1865  zählte  die  Armee 
eine  außerordentlich  große  Zahl  von  Krankentransport-,  Utensilien-  und 
Medizinwagen,  Bahren,  Pferden  und  Maultieren.  Aber  bei  all'  diesen 
Vorräten  war,  wie  bereits  hervorgehoben,  der  eine,  bedauerliche.  Miß- 
stand vorhanden, .  daß  die  Blessierten  nicht  von  den  sachkundigen 
Händen  vorgeübter  Krankenträger,  sondern  entweder  von  den  Trommlern 
oder  von  Pionieren  oder  Trainmannschaften  aufgeladen  wurden.  Gleich- 
wohl dürfte  die  Tatsache,  daß  von  den  in  der  Schlacht  bei  Antietam 
(16.  und  17.  September  1862)  Verwundeten  (ca.  25000  Mann)  schon 
am  18.  September  kein  Hilfsbedürftiger  mehr  auf  dem  Schlachtfelde 
zu  finden  war,  sicherlich  für  die  Zweckmäßigkeit  der  Einrichtung 
und  der  unermüdlichen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer  schonenden 
Arbeit  der  unvorbereiteten  Bergungsmannschaften  sprechen. 

Schon  vor  dem  Kriege  in  Schleswig-Holstein  1864  hatte 
man,  in  Preußen  die  Lehren  der  vorausgegangenen  inländischen  und 
auswärtigen  Kriege  sich  zu  Nutzen  gemacht. 

Das  bewährte  Muster  der  Larrey'schen  Brancardiers  hatte 
mehrere  europäische  Staaten,  insbesondere  auch  Preußen,  zur  Nach- 
ahmung angeregt.  Unter  Anderem  verdankten  diesem  Beispiel  die 
Sanitätskompagnien,  über  welche  wir  schon  S.  115  Näheres  erfahren 
haben,  ihre  Entstehung.  Je  eine  Kompagnie,  bestehend  aus  45  Trag- 
bahren, einem  Rittmeister  als  Führer,  3  Leutnants,  3  Assistenzärzten 
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und  208  iMami,  entfiel  auf  jedes  Annee-Korps.  Daselbst  ist  auch 
berichtet,  wie  dem  trotz  der  Sanitätskompagnien  noch  fühlbaren 
Mangel  an  Transportmannschaften  durch  die  Bildung  des  Instituts 
der  Hülfskrankeiiträger  Abhülfe  geschaffen  wurde. 

Gleichwohl  reichten  im  Kriege  gegen  0 esterreich  1866  auch 
diese  sanitären  Vorbereitungen  nicht  aus.  Aus  dem  stabileren  Kriege 
des  Jahres  1864,  welcher  alle  Vorbereitungen  aus  langer  Hand  hatte 
treffen  lassen,  war  ein  Bewegungskrieg  geworden,  in  welchem  die 
Schlachten  Schlag  auf  Schlag  aufeinander  folgten.  Da  die  Oesterreicher 
erst  gegen  Ende  des  Krieges  sich  bereit  erklärten,  den  Vereinbarungen  der 
Genfer  Konvention  sich  anzuschließen,  so  war  die  Folge,  daß  den  Händen 
der  Sieger  nicht  bloßdie  eigene  große  Schar  derVerwundetenundKranken, 
sondern  auch  die  des  Feindes  überlassen  blieb,  für  deren  Bergung 
sowohl  der  Vorrat  an  eigenem  Hilfspersonal,  als  auch  an  Transport- 
mitteln, Tragen  und  Wagen  sieh  bald  als  unzureichend  erwies.  In  richtiger 
Würdigung  dieser  Tatsache  verdoppelte  man  in  Preußen  die  Zahl  der 
Krankenträger  und  schuf  überdies  in  der  Instruktion  für  das  Sanitäts- 
wesen im  Felde,  die  kurz  nach  1866  begonnen,  1869  aber  erst 
herausgegeben  wurde,  eine  Menge  anderer  organisatorischer  Einrich- 
tungen, welche  schon  im  großen  Kriege  des  Jahres  1870  eine  glänzende 
Probe  bestanden,  obwohl  im  Beginn  desselben  Manches  nicht  zur 
Ausführung  gelangt  war,  was  die  Instruktion  in  weiser  Voraussicht 
bestimmt  hatte. 

Das  Pflichtgefühl,  welches  den  König  und  seine  Berater  zu  immer 
größerer  Vervollkommenung  des  Heeres-Sanitätswesens  bestimmt  hatte, 
fand  seine  stärkste  und  sicherste  Stütze  in  der  Erkenntnis  der  Kriegs- 
chirurgen, daß  von  dem  frühzeitigen,  raschen  und  schonenden  Tansport 
der  Verletzten  der  Erfolg  der  Behandlung  zum  großen  Teil  abhänge. 
Nach  dieser  Erfahrung  haben  die  einzelnen  Fachleute  sich  ernstlich 
bemüht,  durch  Konstruktion  von  Transportmitteln  verschiedenster  Art 
ihren  Teil  an  dieser  großen,  humanitären  Aufgabe  einer  tunlichsten 
Verbesserung  der  Transportmittel  beizutragen.  So  sind  im  Laufe  der 
Jahre  eine  ganze  Reihe  von  Modellen  entstanden,  welche  eines 
kürzeren  oder  längeren  Daseins  in  den  Armeen  sich  erfreuten  und 
im  Nachstehenden  kurz  erwähnt  werden  sollen: 

Transport  durch  Menscheiiliäude. 

Für  das  Fortbringen  auf  kürzeren  Strecken  durch 
Menschen kräfte  hatte  man  die  verschiedensten  Aushilfsmittel  herge- 
stellt, welche  vor  allem  auch  dann  verwendet  werden  sollten,  wenn  andere 

9* 
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Vorrichtungen  fehlten  und  Kampfstätte  und  Verbandplatz  nur  wenig  von 
einander  entfernt  lagen.  In  diesem  Sinne  wollen  die  verstellbaren 
Krücken,  Tragekränze  und  Schulterbahre,  welche  die  Firma  Fischer 
in  Heidelberg  und  die  improvisierten  Tragen,  welche  u.  a.  Graefe 
aus  Infanterie-Gewehren,  Sattelgurten,  Ladestöcken  und  Soldaten- 
mänteln herstellten,  gewürdigt  und  bewertet  sein.  Die  alte  Goercke'sche 
Trage,  welche  in  der  preußischen  Armee  anfangs  eingeführt  war,  sowie 
das  alte  amerikanische  Muster  litten  an  dem  Mangel,  daß  sie  keine  Füße 
hatten,  und  die  Aufnahme  derselben  in  beladenem  Zustande  infolge- 
dessen den  Trägern  große  Schwierigkeiten  bereitete;  aber  auch  die 
Verwundeten  gerieten,  wenn  sie  bei  nasser  und  kalter  Witterung  auf 
ihrem  Lager  zur  Erde  gesetzt  wurden,  oft  in  eine  unangenehme,  ja 
geradezu  gesundheitsgefährdende  Situation.  In  dem  Bestreben,  hier 
Abhilfe  zu  schaffen,  führte  man  in  Oesterreich  ein  mit  verstellbarer 
Rückenlehne  versehenes  Modell  ein,  welches  ebenso  wie  das  von 
Smith  erfundene  Handlitter  Füße  hatte.  Da  die  letzteren  aber  fest 
und  außerdem  unnötig  hoch  waren  und  infolgedessen  allzu  großen 
Platz  einnahmen,  so  erwies  sich  diese  Neuheit  für  den  Feldgebrauch  bald 
als  ungeeignet.  Die  kleine  Gefechtstrage  von  Neuß,  sowie  eine  von  dem 
gleichen  Constructeur  angegebene  Wagenbahre,  besaßen  diesen  Mangel 
nicht.  Ihre  Füße  waren  zum  Umlegen  eingerichtet;  allein  sie  er- 
freuten sich  aus  anderen  Gründen  keines  allzu  langen  Daseins.  Auch 
das  von  ßehrend  verbesserte  Feldbett  der  Amerikaner  vermochte 
sich  keine  bleibende  Stätte  zu  gründen. 

Der  Mangel  an  Transportpersonal,  welcher  lange  Zeit  in  den 
Armeen  noch  bestand,  und  andererseits  der  dringende  Wunsch,  die 
wenigen  verfügbaren  Mannschaften  nach  Möglichkeit  zu  schonen, 
führte  bald  zur  Herstellung  von  fahrbaren  Tragen  (s.  o,).  So  empfahl 
Neudörfer  in  seinem  Handbuch  der  Kriegschirurgie,  Leipzig  1864,  eine 
Art  Räderfahrbahre ^),  bei  welcher  die  Trage  in  einer  Schwebevor- 
richtung hängen  sollte.  Die  von  dem  Pariser  Zahnarzt  Evans 
während  des  Krimkrieges  konstruierte  „Handwagentrage"  gestattete 
auf  bequemen  Wegen  die  Beförderung  zweier  Verwundeten,  eines  liegenden 
und  eines  sitzenden,  und  brachte  den  Vorteil  mit  sich,  daß  ein  einziger 
Mann  zu  ihrer  Fortbewegung  genügte.  Bei  ungünstiger  Witterung  und 
schlechten  Wegen  konnte  die  Karre  als  Trage  für  2  Krankenträger 
benutzt  werden.  Diesen  großen  Vorteil  bot  auch  die  Neuß 'sehe 
Räderbahre,    doch    stand    beiden    der   große  Nachteil  gegenüber,    daß 


1)  E.  Gurlt,  7.  Jahresbericht  1863—65,  spricht  ihm  freilich  jede  Berechti- 
gung ab,  dieselbe  ,,Neudörfers  Räderbahre''  zu  nennen. 
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sie  zu  kompliziert,  zu  schwer  uihJ  zu  teuer  war.  Oie  Vorzüge 
derartiger  fahrbaren  Tragen  im  alJgemeinen  lagen  zu  nahe,  als  daß 
sie  verkannt  wurden.  Insbesondere  war  es  Gurlt,  der  sie  als  sehr 
brauchbar  pries  und  nach  seiner  Erfahrung  in  Schleswig  ihre  allge- 
meine Anschaffung  empfahl.  Wenn  dem  letzteren  Rat  trotzdem  nur 
teilweise  entsprochen  wurde,  so  lag  dies  vor  allem  daran,  daß  die 
erwähnten  gewichtigen  Nachteile,  welche  einen  umfangreichen  Gebrauch 
doch  nicht  zuzulassen  schienen,  mit  der  Zeit  bemerkbar  wurden. 
Auch  die  „Bahrenkarre"  von  Fischer  &  Co.  in  Heidelberg,  welche 
hauptsächlich  die  Vermehrung  des  Armeetrains  verhindern  sollte  und 
daher  so  eingerichtet  war,  daß  sie  bis  zur  Größe  der  Räder  zusammen- 
geschoben werden  konnte,  fand,  obwohl  sie  für  einen  liegenden  und 
einen  sitzenden  Kranken  ausreichend  war,  vor  den  Augen  der  Kritiker 
wenig  Gnade,  weil  ihre  Leichtigkeit  auf  Kosten  der  Festigkeit  erreicht 
und  die  Anschaffungssumme  zu  groß  war. 

Das  gleiche  Schicksal  hatte  das  von  Meissner  angegebene  Draht- 
bett, welches  den  Vorzug  haben  sollte,  daß  es  sich,  ohne  daß  der 
Verwundete  die  LdTge  zu  wechseln  brauchte,  auf  gewöhnlichen  Bauern- 
karren und  Eisenbahnwagen  anbringen  ließ  und  in  den  Spitälern  aufge- 
stellt werden  konnte.  Und  auch  ein  zweites  von  Roser  konstruiertes 
Drahtbett,  welches  nach  dem  Erfinder  nicht  bloß  billig  und  leicht 
herstellbar,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Reinhaltung,  Lageveränderung 
des  Kranken  und  des  Sekret- Abflusses  Vorteile  bieten  sollte,  erwies 
sich  bald  als  zu  breit  für  den  Gebrauch  auf  dem  Schlachtfelde.  Die 
oft  hervorgehobene  Möglichkeit,  daß  es  sich  zum  Fortbringen  von  Ver- 
wundeten aus  einem  Lazarett  in  ein  anderes  wohl  verwenden  ließe 
wurde  nicht  allzu  hoch  eingeschätzt,  da  man  bereits  auf  die  höchst 
einfache  Aushilfe  verfallen  war,  an  den  für  die  Lazarette  bestimmten 
Strohsäcken  seitliche  Schlaufen  festnähen  und  durch  diese  Trage- 
stangen stecken  zu  lassen,  um  so  leicht  und  ohne  Umbettung  einen 
weiten  Weg  zurücklegen  zu  können.  Im  Besitz  dieses  ßehelf- 
mittels  betrachtete  man  auch  den  von  Palasc  empfohlenen  Draht- 
transportapparat für  Schußfrakturen  der  unteren  Gliedmaßen  für  ent- 
behrlich, welcher  die  Vereinigung  einer  verstellbaren  ßonnet'schen 
Drahtschiene  mit  einem  Rumpf-  und  Kopflager  darstellte  und  bei 
aller  Leichtigkeit  der  Handhabung,  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  der 
Lage,  vor  allem  auch  des  verletzten  Gliedes,  doch  auch  mancherlei 
Nachteile,  z.  B.  den  des  hoheri  Preises  an  sich  trug. 

Die  Hilfe  der  Tiere  zum  Verwundetentransport  hatte  man  bereits 
am  Anfang  des  Jahrhunderts  in  Anspruch  genommen.  Larrey  be- 
schreibt schon  in  seinen  Meraoires  de  Chirurgie  militaire  et  campagnes 
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i.  J.  1812,  daß  in  Egypten  von  ihm  zum  ersten  Male  Tragekörbe 
von  der  Körperlänge  eines  Mannes  angewendet  worden  seien,  welche 
man  zu  beiden  Seiten  eines  Kameeis  aufhing.  In  der  Krim  und  in 
Algier  benutzte  man  dann  die  Maultiersänften,  und  seit  1847  waren 
in  der  französischen  Armee,  bald  darauf  auch  in  anderen  europäischen 
Heeren  diese  xMaultiersänften  zum  Liegen  (Litieres)  und  die  Maultier- 
sessel (Cacolets)  eingeführt,  welche  als  Ambulances  volantes  anfangs 
großer  Beliebtheit  sich  erfreuten,  so  daß  noch  in  der  internationalen 
Konferenz  zu  Genf  im  Jahre  1863  ein  hoher  französischer  Intendantur, 
beamter  die  Beschaffung  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Maultieren 
als  die  sicherste  Gewähr  für  eine  ausreichende  Krankenbeförderung 
bezeichnete.  Wie  aber  bereits  bemerkt,  führten  die  Kriegsbeobachtungen 
doch  bald  zu  anderen  Anschauungen  über  den  Wert  dieser  Einrich- 
tungen. Abgesehen  von  dem  absprechenden  Urteil  namhafter  fran- 
zösischer Militärärzte,  (Chenu;  vergl.  S.  129)  waren  es  die  warnenden 
Stimmen  unserer  eigenen  hochgeschätzten  Chirurgen,  Neudörfers, 
Löfflers  (handschriftlicher  Bericht  an  das  Kriegsministeriura  über 
seine  Erfahrungen  auf  der  Reise  nach  Frankreich'  im  Jahre  1869) 
und  Anderer,  welche  das  deutsche  Heer  vor  der  Einführung  des 
unsichern,  unbequemen  und  kostspieligen  Maultiertransportes  be- 
wahrten. 

Der  Vorschlag  Roedlichs,  an  eine  große  Trage  für  mehrere 
Verwundete  je  ein  Rind  vorn  und  hinten  anzuspannen,  fand  von  Anfang 
an  wenig  Freunde.  Man  sah  es  voraus,  daß  ein  solcher  Transport 
sehr  unsicher  und  unbequem  sei,  und  daß  die  Beschaffung  und  Unter- 
haltung dieser  Tragrinder  allzu  schwierig  und  teuer  werden  würde. 
So  entschied  man  sich  denn  immer  mehr  für  den  Wagentransport, 
zumal  da  dieser  auch  für  weitere  Entfernungen  ausreichend  erschien 
und  Personal  ersparen  ließ.  Naturgemäß  waren  es  die  extemporierten 
Wageneinrichtungen,  zu  welchen  man  in  Ermangelung  besserer,  kunst- 
fertiger Apparate  anfangs  seine  Zuflucht  nahm.  Für  den  Winter  mußten 
entsprechend  vorbereitete  Schlitten  zur  Aushilfe  dienen,  die  denn  auch 
auf  ebenen  Wegen  und  bei  guter  Schlittenbahn  ihren  Zweck 
sehr  gut  erfüllten.  Wo  diese  Vorbedingungen  aber  fehlten,  verbot 
sich  der  Gebrauch  der  Schlitten  von  selbst.  Die  ihnen  zum  Gebrauch 
für  alle  Jahreszeiten  nachgebildeten  Schleifen,  2  lange,  an  ein  Pferd 
oder  Rind  befestigte  Stangen,  deren  hintere  Enden  über  den  Boden 
hinweggezogen  wurden,  während  auf  ihnen  die  Bahre  mit  den  Kranken 
in  möglichst  horizontaler  Lage  angebracht  war,  ließen  sich  naturgemäß 
ebenfalls  nur  auf  ebenem  Gelände  verwerten  und  erwiesen  sich  bald, 
nur  als  dürftige  Notbehelfe,  , 
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Hinsichtlicli  der  Bauci'ji-,  lloll-,  Leiter-  etc.  Wagen,  zu  welchen 
man,  so  bald  sie  verfügbar  waren,  gern  griff,  zeigten  sich  die 
Meinungen  insofern  geteilt,  als  die  einen  für  die  bessere  V'erwendbar- 
keit  der  zweiräderigen,  die  anderen  für  die  Zweckmäßigkeit  dei'  vier- 
räderigen  ihre  Stimme  erhoben.  VVälirend  man  an  den  zweiräderigen 
Fahrzeugen  namentlich  die  stoßweise,  durch  den  Schritt  des  Pferdes 
in  der  Deichselgabel  bedingte  Bewegung  tadelte,  rühmte  man  anderer- 
seits wieder  die  größere  Leichtigkeit  und  Beweglichkeit  solcher  Fahr- 
zeuge und  die  Möglichkeit  des  leichteren  Be-  und  Entladens  bei  starker 
Rückwärtsneigung  des  Wagenkastens.  Schließlich  siegte  jedoch  der 
vierräderige  Wagen,  den  man  in  verschiedener  Weise  zur  Aufnahme 
der  Verletzten  vorbereitete.  Eine  auf  dem  Wagenboden  aufgeschichtete, 
möglichst  hohe  Lage  von  Stroh,  Heu,  Laub,  Strauchwerk  bildete  das 
primitivste  Lager  für  die  unglücklichen  Kriegsopfer,  welches  lange  vor 
unserer  Betrachtungsperiode  im  Gebrauch  war,  dem  aber  auch  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  infolge  Mangels  an  ausreichenden  Kunstwageri 
eine  bedauerliche  Existenzberechtigung  gewahrt  geblieben  ist. 

Der  von  Wen  dt  i)  gemachte  Vorschlag,  auf  einem  Segeltuch, 
welches  über  den  Wagenkasten  hinweggespannt  werden  sollte,  die 
Verwundeten  zu  lagern,  stammte  schon  aus  dem  Jahre  1816.  Ihm 
folgte  im  Jahre  1832  der  Rat  des  österreichischen  Oberleutnants 
Guggenberger,  auf  den  Bauernwagen  „Sänften",  bestehend  aus  zwei 
mit  Brettern  und  Stroh  überdeckten  Längsstangen,  anzubringen,  welcher 
bald  in  verschiedenen  Heeren,  zum  Beispiel  bei  den  bayerischen 
Sanitätskompagnieen,  befolgt  wurde.  Die  von  Bacmeister  in  der 
hannover'schen  Armee  getroffene  Einrichtung,  daß  quer  über  die  fest- 
gestellten Leiterbäume  Stricke  gezogen  und  über  diese  wieder  —  in 
der  Längsrichtung  —  Bretter  mit  Strohschüttung  gelegt  und  befestigt 
wurden,  schwächte  anerkanntermaßen  die  durch  den  federnlosen  Wagen 
hervorgerufenen  Erschütterungen  wirkungsvoll  ab.  Viele  Nachahmer 
scheint  indessen  diese  Methode  nicht  gefunden  zu  haben. 

Die  von  Fischer  empfohlene  Ausnutzung  der  mit  Matratzen 
oder  sonstigen  geeigneten  Lagerungsmitteln  zu  versehenden  Omnibusse, 
Möbelwagen  und  dergleichen  war  selbstverständlich  nur  in  Städten 
möglich,  wo  derartige  Fahrzeuge  in  mehr  oder  minder  großer  Zahl 
vorhanden  sind.  Der  Transport  an  und  für  sich  hatte  zweifellos  in 
diesen  großen,  gut  federnden  Wagen  vor  allen  übrigen  bis  dahin  be- 
kannten Behelfsmitteln  viel  voraus. 


1)  Wendt,  J.  C.  W.,    Ueber  Transportmittel  der  verwundeten  und  kranken 
Krieger.   Kopenhagen, 
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Großes  Lob  wurde  —  auch  von  Nicht-Engländern,  zum  Beispiel  von 
Fischer  —  den  englischen  Wagen  gezollt,  welche  während  des  Krim- 
krieges unter  Smiths  Leitung,  nach  einem  schon  vorher  bekannten 
Modell  angefertigt  worden  waren.  Sie  waren  vierräderig,  ruhten  auf 
guten  Federn,  konnten  in  engem  Raum  umgewendet  werden  und  waren 
für  4  liegende  und  6  sitzende  Verwundete  bestimmt.  Die  Wagen 
konnten  überdies  auseinander  genommen  und  zusammengelegt  werden. 
Die  naturgemäße  Bespannung  dieser  großen  Vehikel,  verlieh  aber  dem 
Ganzen  doch  den  Charakter  eines  sehr  schwerfälligen  Inventars, 
welches  auf  schlechten  Wegen  zumal  bei  regnerischem  Wetter  nur 
langsam  und  mühevoll  vorwärts  kam.  Diesem  Mißstand  haben  die 
Franzosen  dadurch  abgeholfen,  daß  sie  den  Wagen  verkleinerten,  ihn 
für  2  liegende  Schwerverletzte  und  3  vorn  sitzende  Leichtverwundete 
einrichteten  und  nun  von  zwei  Pferden  fortbewegen  ließen.  In  der 
Tat  hat  sich  nach  G.  Scrive  (Relation  medico-chirurgicale  de  la  Cam- 
pagne  d'Orient,  Paris  1857)  dieses  Muster  vor  Sebastopol  gut  bewährt. 

Gleichwohl  sind  dem  Beispiele  der  Franzosen  die  übrigen  euro- 
päischen Armeen  nicht  sofort  gefolgt.  Ihre  Wagen  litten  vielmehr 
nach  wie  vor  daran,  daß  sie  zu  schwer  waren  und  trotzdem  nur  ver- 
hältnismäßig engen  und  dazu  dunklen  Raum  für  die  Verwundeten 
boten.  Auch  die  Federung  war  viel  zu  schwach  und  unzweckmäßig 
angeordnet. 

In  dem  österreichischen  Heere  benutzte  man  anfangs  der  fünf- 
ziger Jahre  einen  Sanitätswagen,  in  welchen  eine  9  Fuß  lange  und 
für  2  Verwundete  berechnete  Doppeltragbahre  eingeschoben  wurde. 
Ueber  die  Längsstangen  der  Trage,  welche  im  Wagen  aufgehängt  wurde, 
war  zunächst  eine  Hanfgurt-Reihe  und  über  diese  gefirnißter  Zwillich 
gelegt.  Gurlt  sprach  die  Ansicht  aus,  daß  in  jener  Zeit  wahrschein- 
lich bereits  noch  ein  zweites,  neueres  Wagenmodell  von  ähnlicher  Bauart 
in  der  österreichischen  Armee  eingeführt  war;  indessen  findet  sich  in  einer 
im  Jahre  1852  erschienenen  Arbeit  „Abbildung  und  Beschreibung  der 
bei  Sanitätskompagnieen  der  K.  K.  österreichischen  Armee  eingeführten 
Fuhrwerke,  Berlin  1.  5.  1852"  diese  Vermutung  nicht  bestätigt.  Wohl 
aber  ist  darin  ein  2  spänniger  Sanitätswagen  für  8  Leichtverwundete 
gezeichnet,  welcher  aus  einem  langen  Wagenkasten  besteht  und  4  an 
Riemen  hängende,  mit  Schafleder  überzogene  und  mit  Rückenlehnen 
versehene  Quersitze  für  je  2  Mann  enthält.  Waffen  und  Gepäck 
mußten  die  Verwundeten  mit  sich  in  den  Wagen  nehmen.  Das  Ganze 
war  mit  einem  auf  6  Stützen  ruhenden,  mit  Oelfirniß  überzogenen 
Dach    aus    Zeltzwillich  überdeckt. 
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Die  Wagen  der  Hannoveraner  und  ]')adenser  waren  nach  dem 
Pritzsystem  erbaut  und  erleichterten  das  Be-  und  Entladen  der  Ver- 
wundeten sehr.  Aber  sie  ließen  auf  der  Fahrt  die  letzteren  in  un- 
angenehmer Weise  die  Stöße  und  Schwankungen  fühlen,  so  daß  bei 
den  übrigen  deutschen  Staaten    dies  Muster  wenig  Nachahmung  fand. 

An  dem  bayerischen  Krankentransportwagen  war  die  Eigenart 
vorhanden,  daß  die  Verwundeten  auf  besonderen,  mit  Rollen  ver- 
sehenen Tragen,  welche  auf  dem  Dache  des  Wagens  aufbewahrt  wurden, 
in  den  Wagenboden  hineingeschoben  werden  konnten.  Der  nicht 
gerade  bedeutende  Vorteil  dieser  Neuerung  wurde  durch  den  Mangel 
aufgehoben,  daß  jedesmal  eine  vorherige  Umladung  der  Tragen  statt- 
finden mußte. 

Die  Sachsen  benutzten  zwei  Sorten  von  Wagen,  solche  für  Schwer- 
und  für  Leichtverwundete.  Die  für  letztere  bestimmten  hatten 
die  Form  eines  Omnibus,  waren  mit  gefirnißter  Leinwand  überdeckt 
und  ruhten  auf  Federn.  Sie  enthielten  je  8  Stuhlsitze.  Die  ebenfalls 
mit  Druckfedern  versehenen  und  ähnlich  überdeckten  Wagen  für 
Schwerverwundete  waren  2 spännig  und  konnten  ebenfalls  8  liegende 
Kranke  aufnehmen.  Ohne  weiteres  ergibt  sich,  daß  ein  derartig  über- 
lasteter Wagen  für  2  Pferde  viel  zu  schwer  war  und  seine  Aufgabe 
nur  mangelhaft  erfüllen  konnte. 

Auch  in  Preußen  gebrauchte  man  noch  bis  in  die  zweite  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  hinein  die  älteren,  omnibusartigen  Fuhrwerke. 
Daneben  aber  war  schon  Anfang  der  50er  Jahre  ein  2 spänniger  Trans- 
portwagen für  Schwerverletzte  im  Gebrauch,  der  aus  einem  mit  ge- 
firnißter Leinwand  überdeckten  Gestell  bestand  und  2  Kranke,  welche 
auf  den  mit  Füßen  versehenen  Tragbahren  in  den  Wagen  hineinge- 
schoben wurden,  aufnehmen  konnte.  Außerdem  fand  auf  dem  Kutscher- 
sitze noch  ein  Leichtverletzter  Platz. 

Die  seit  Anfang  der  60er  Jahre  bekannten  neuen  Modelle  von 
Krankentransportwagen  verdanken  zum  größten  Teil  den  umfangreichen, 
menschenfreundlichen  Bemühungen  für  das  Los  der  Verwundeten  im 
nordamerikanischen  Kriege  ihren  Ursprung.  Dort  entstand  der  ein- 
spännige Ambulanzwagen  von  Finlay  und  Coolidge,  der  leicht 
und  luftig  war,  gut  federte  und  ein  bequemes  Lager  für  2  Verwundete 
gewährte.  Indessen  wurde  er  trotz  seiner  Billigkeit,  leichten  Beweg- 
lichkeit und  Gebrauchsfähigkeit  auf  jedem  Gelände  doch  bald  aufge- 
geben, weil  er  zu  schwach  war,  und  weil  die  durch  den  Gang  des 
Pferdes  bedingten  Schwankungen  doch  zu  bedeutenderen  Erschütterungen 
der  Verwundeten  führten. 


—     138     — 

Die  4:späi]nige  Triple-Ambulance  war  zu  schwerfällig  und  auf 
schlechten  Wegen  nur  unter  großen  Schwierigkeiten  fortzuschaffen. 

Die  Wheeling-Arabulance  des  Generals  Rosen  er  ans  brachte  den 
Voiteil,  daß  sie  auf  beweglichen  Bänken  10  bis  12  Personen  sitzend, 
oder  2  bis  3  sitzend  und  3  liegend  fortschaffen  konnte,  und  daß  die 
gut  gepolsterten  Bänke  zugleich  als  Tragen  benutzt  werden  konnten. 
Durch  doppelt  gerichtete,  longitudinal  und  transversal  zur  Wagenachse 
verlaufende  Federn  waren  die  Schwingungen  des  Wagens  in  der  Längs- 
und Seitenrichtung  wesentlich  ausgeglichen. 

Von  Neuss  war  ein  vierräderiger,  für  zwei  Pferde  vorgesehener 
Wagen  angegeben  worden,  der  nach  Fischer  sehr  elegant  und  zweck- 
mäßig für  2  liegende  und  2  sitzende  Verwundete  eingerichtet  war  und 
von  allen  neuen  Mustern  die  Krone  verdiente.  Er  hatte  aber  bei 
aller  Beweglichkeit,  Leichtigkeit,  Ruhe  in  den  Bewegungen  i)  und 
Solidität  den  einen  Fehler,  daß  er  zu  teuer  war  und  bei  jeder  Be- 
schädigung einen  allzu  großen  Aufwand  von  Ausbesserungskosten  ver- 
langte.    Dies  verhinderte  vor  allem   seine  Einführung  in  die  Armeen. 

Der  Schiifstransport. 

Bei.dem  Tränsport  auf  weitere  Entfernungen  bediente  man  sich 
der  Wasserstraßen  schon  frühzeitig.  Es  ist  bekannt,  daß  schon  nach 
dem  Hubertusburger  Frieden  (15.  2.  1763)  die  Lazarette  in  Torgau 
und  Wittenberg  so  lange  bestehen  bleiben  mußten,  bis  die  Schiffahrt 
wieder  in  Gang  kam,  und  so  die  Beförderung  der  Verwundeten  auf  dem 
Wasser  möglich  war.  x4uch  aus  den  Kriegen  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts und  am  Anfang  des  19.  sind  genügende  Beispiele  bekannt, 
in  welchen  man  auf  den  Flüssen  die  Verwundeten  den  fernen  Hilfs- 
stationen zuführte 2).  So  erreichten  von  dem  Schlachtfelde  an  der 
Katzbach  (26.  8.  1813)  tausende  Verwundete  mittels  der  Schiffe 
Berlin  und  von  hier  aus  wieder  Güstebiese,  um  nunmehr  in  die 
Lazarette  Pommerns  verteilt  zu  werden,  und  ebenso  machte  man 
nach  den  Schlachten  bei  Ligny  (16.  6.  1815)  und  Belle-Alliance 
(18.  6.  1815)  von  dem  Schiffstransport  ausgedehnten  Gebrauch.  Auch 
die  Franzosen  nützten  in  den  napoleonischen  Kriegen  die  Wasserwege 
reichlich  aus.  Sie  beförderten  ihre  Verwundeten  auf  Schiffen  von 
Syrien  über  Egypten  nach  Frankreich,  von  Wien  auf  der  Donau  nach 
St.  Polten  und  Linz,  von  Königsberg  nach  Elbing,  auf  der  Weichsel 
nach   Bromberg    und    von    da    durch    die  Schleusen   nach  Landsberg. 


1)  Die  hinteren  Federn  waren  longitudinal,  die  vorderen  transversal  gestellt. 

2)  S.  Einleitung  zu  Bd.  11. 
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Die  Erfahrungen,  welche  man  niii  dieser  schonenden,  ruhigen  Be- 
förderungsraethodo  damals  gemacht  hatte,  wurden  in  unserer  Betrach- 
tungsperiode von  neuem  ausgenutzt.  So  verwendeten  nach  der  Er- 
stürmung der  Düppeler  Schanzen  die  Johanniter  kleine  Segelschiffe 
zum  Verkehr  zwischen  Sundevitt  und  Flensburg,  welche  nach  Esmarch 
gute  Dienste  geleistet  haben. 

Auch  im  Jahre  1866  wurde  nach  Becks  „kriegschirurgischen 
Erfahrungen"  ein  großer  Teil  der  von  ihm  in  Tauberbischofsheira  ver- 
sorgten preußischen  Verwundeten  von  Wertheim  aus  mittelst  Darapf- 
bootes  bis  Frankfurt  a.  M.,  ja  bis  Koblenz  gebracht. 

In  Oesterreich,  wo  schon  seit  dem  Jahre  1813  Vorschriften  für 
den  Wassertransport  der  Blessierten  bestanden,  waren  im  Jahre  1854 
bereits  3  Schiffsambulanzen  eingeführt  worden.  Aus  diesen  bildete 
sich  bald  darauf  ein  förmliches  Institut  selbständiger,  unter  dem  Be- 
fehl eines  Chefarztes  stehender  Krankenanstalten  heraus. 

Bei  den  Engländern  hatte  die  Verwundetenbewegung  zur  See 
seit  dem  Krimkriege,  wo  man  die  Kranken  von  Kamiesch  nach 
Konstantinopel  und  von  da  nach  Frankreich  überführte,  ihren  Anfang 
und  seither  ihre  weitere  günstige  Entwickelung  genommen. 

Die  russische  Militärmedizinalverwaltung  bediente  sich  im  Kriege 
gegen  die  Türkei  der  Schiffs fahrz-euge  in  großem  Umfange.  Noch 
mehr  aber  wurde  in  diesem  blutigen  Kampfe  von  den  Franzosen  die 
Hilfe  des  Wassers  verwertet.  Denn  innerhalb  22  Monaten  haben  sie 
nicht  weniger  als  114668  Kranke  nach  den  Hospitälern  von 
Konstantinopel  und  Umgegend  hinübergesohifft.  Die  Nordamerikaner 
vollends,  welche  während  ihres  Bürgerkrieges  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Kranken  Versorgung  die  anerkannt  großartigsten  Leistungen  zu 
verzeichnen  hatten,  brachten  es  auch  in  der  Schiffsbeförderung 
in  kurzer  Frist  zu  den  höchsten  Erfolgen.  Während  sie  anfangs  nur 
gewöhnlicher  Fahrzeuge  sich  bedienten,  auf  deren  Deck  sie  Zelte  er- 
richteten, erbauten  sie  in  ihrer  Fürsorge  und  Tatkraft  bald  besondere, 
große  Dampfschitfsambulanzen,  welche  477  Verwundete  zu  gleicher 
Zeit  aufnehmen  konnten.  So  ist  es  ihnen  gelungen,  nach  der  Schlacht 
bei  Spottsylvania  innerhalb  20  Tagen  nicht  weniger  als  25000  Ver- 
wundete nach  Washington  zu  bringen  i).    Die  Erfahrungen,  welche  man 


1)  Eines  der  ausgezeichnetsten  Lazarettschiffe  war  nach  Haurowitz  —  „Das 
Sanitätswesen  der  Unionsarmee"  —  der  „General  Barnes",  zu  Ehren  des  Chefs 
des  Sanitätsliorps  so  genannt.  Das  Innere  des  Schitfes  war  in  4  Krankensäle  ein- 
geteilt, 2  obere  und  2  untere,  und  enthielt  500  Betten  für  Kranke  und  75  für  die 
Bedienung.  An  Bord  befanden  sich  der  Chefarzt  und  4  Sanitätsoffiziere,  2  Kom- 
missarien, 40  Krankenwärter  und  10  Soldaten  vom  Reservekorps  für  den  Hospital- 
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mit  den  Seetransporten  gemacht  hatte,  waren  nicht  immer  besonders 
glückliche  und  ermunternde.  Während  im  Großen  und  Ganzen  auf 
den  Flußläufen  bei  günstigem  Wasserstande  und  entsprechender  Vor- 
bereitung der  Fahrzeuge  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  und  Kranken 
die  Reise  in  sehr  schonender  und  für  die  Insassen  angenehmer  Weise 
zu  verlaufen  pflegte,  brachte  die  Fahrt  auf  offener  See  bei  stürmischer 
Witterung  und  mangelhaften  Einrichtungen,  wie  sie  beispielsweise  die 
Franzosen  während  des  Krimkrieges  unglückseliger  Weise  getroffen 
hatten,  den  bedauernswerten  Opfern  die  größten  Qualen,  ja  leider  nicht 
selten  den  Tod.  So  sind  nach  den  Berichten  von  Baudens  auf  den 
Transporten  zwischen  der  Krim  und  Konstantinopel  täglich  200  Patienten 
gestorben,  und  Scrive  erzählt,  daß  von  den  40000  Mann,  welche  den 
kurzen  Seeweg  von  Konstantinopel  nach  Frankreich  zurücklegten,  nicht 
weniger  als  10%  den  Mühsalen  und  Entbehrungen  des  Schiffsverkehrs 
erlagen.  Von  anderen  Autoren,  auch  englischen,  liegen  noch  kläglichere 
Nachrichten  vor. 

Aber  durch  Schaden  war  man  auch  hier  klüger  geworden:  Eine 
ganze  Reihe  von  Grundsätzen  und  Regeln  bezüglich  der  zulässigen 
Grenzen  des  Verwundetentransportes  zu  Wasser  und  der  Zweckmäßigkeit 
der  Einrichtungen  hatte  sich  im  Laufe  der  Kriegsjahre  entwickelt 
und-  kam  den  späteren  Kriegsopfern  zu  Gute.  Die  Geräumigkeit  der 
Schiffe,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben  zu  bequemen,  mit  vielem 
Komfort  ausgestatteten  Lazaretten  eingerichtet  werden  konnten,  die 
Ruhe  und  Gleichmäßigkeit  der  Bewegungen,  der  erfrischende  Aufenthalt 
in  reiner,  staubfreier  Luft  waren  bald  als  eminente  Vorzüge  erkannt 
worden.  Aber  man  hatte  auch  nicht  übersehen,  daß  die  Ruhe  der 
Fahrt  nur  bei  günstiger  Witterung  und  da,  wo  die  Wellenbewegung 
überhaupt  nur  eine  unbedeutende  war,  auf  den  Flüssen  und  geschützten 
Binnenseen,  den  Verwundeten  von  Nutzen  war.  Im  Allgemeinen  wurde 
es  daher  nach  und  nach  Grundsatz,  die  hohe  See  nur  bei  sturmfreien 
Zeiten  mit  fast  geheilten  Verwundeten  zu  befahren,  zum  mindesten 
aber  bei  drohendem,  hohen  Wellengang  den  nächsten  Hafen  anzulaufen. 

Für  Schwerverwundete  machte  sich  schon  das  Zittern  und  Stoßen 
des  Schiffes  infolge  der  Tätigkeit  der  Maschinen  zu  ruhigen  Zeiten 
auf  das  Schmerzlichste  bemerkbar.  Man  hat  daher  in  vorteilhafter 
Weise  zu  dem  Aushilfsmittel  gegriffen,  Segelschiffe  für  etwa  150  Mann 

dienst.  Die  Schiffsmannschaft,  bestehend  aus  dem  Kapitän,  ^Offizieren  und47Mann, 
war  auf  dem  oberen  Verdeclc,  gänzlich  von  dem  Hospital  getrennt,  untergebracht. 
Der  Chefarzt  war  Befehlshaber  des  Schiffes,  der  Kapitän  hatte  nur  die  unmittel- 
bare Führung  desselben  und  den  Befehl  über  seine  Matrosen. 
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eiuzuiichten  und  durch  einen  Dampfer  schleppen  zu  lassen,  uuj  auf 
diese  Weise  die  Unruhe  wie  auch  die  Hitze  von  Seiten  der  JVIaschinen 
zu  vermeiden.  Derartige  Beförderung  von  3  —  4  zusaramengekoppelten 
großen  Kähnen  durch  einen  Schleppdampfer  wird  von  vielen  Seiten 
namentlich  für  die  Fahrt  zu  Berge  empfohlen. 

Was  nun  die  Art  der  Fahrzeuge  und  ihre  Einrichtung  anlangt,  so 
hat  man  den  Schraubenschiffen  vor  denen  mit  Räderbetrieb  den  Vorzug 
geben  zu  müssen  geglaubt.  Im  übrigen  aber  mußte  man  häufig  von 
einfachen  Lastfahrzeugen  mit  Segelbetrieb  bis  zu  den  feinsten  Salon- 
dampfern mit  den  gediegensten  Lazaretteinrichtungen  Gebrauch  machen. 

Kleine  Kähne  haben  sich  nicht  bewährt.  Die  größeren,  welche 
früher  zur  Beförderung  von  Proviant  und  Gepäck  benutzt  wurden,  bedürfen 
nach  den  gesammelten  Erfahrungen  einer  sehr  gründlichen  Reinigung 
und  sorgfältiger  Vorbereitung  für  die  Aufnahme  der  Verletzten.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  die  Unterkünfte  für  die  ärztlichen  und  niederen  Pflege- 
personen schwer  sicherzustellen  sind,  bedürfen  die  Kähne  da,  wo  Ma- 
tratzen nicht  erhältlich  sind,  genügender,  gut  eingerichteter  Lagerstellen, 
zum  mindesten  reichlicher  Stroh-,  Heu-,  Laub-  oder  Strauchwerklager. 

Weiterhin  entwickelten  sich  folgende  Lehrsätze:  Die  gewöhnlichen 
Dampfschiffe,  welche  auf  Flüssen  und  Binnenseen  fahren,  haben  zu 
enge,  vielfach  gewundene  Treppen,  so  daß  der  Transport  der  auf 
Tragen  liegenden  Verwundeten  auf  denselben  fast  unmöglich  ist.  Es 
wird  demnach  fast  nur  das  Verdeck  zur  Unterbringung  der  Verletzten 
benützt  werden  können.  Dieses  bietet  aber  ebenso  wie  die  unteren 
Personenräume  in  der  Regel  nur  einen  äußerst  spärlichen  Platz. 
Gleichwohl  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  ge- 
ordneten Pflege  und  insbesondere  auch  auf  die  leicht  erreichbare,  gute 
Beköstigung  der  Verletzten  auf  diese  Fahrzeuge  nicht  gern  verzichten. 

Zu  vollendet  guten  Transportmitteln  lassen  sich  die  großen  Salon- 
dampfer verwenden,  wie  sie  auf  den  Weltmeeren  verkehren.  Sie 
geben  die  besten,  mit  allem  Komfort  für  die  Krankenpflege  aus- 
stattbaren schwimmenden  Lazarette  ab.  Auch  hierin  sind  die  Nord- 
araerikaner  vorbildlich  vorangegangen.  Die  von  ihnen  erbauten  Dampf- 
schiffarabulanzen  hatten  eine  Tragfähigkeit  von  1400  Tonnen  und  eine  Länge 
von  228  Fuß.  Sie  waren  wie  ein  großes  Hospital  mit  477  Betten  (s.  o.) 
eingerichtet,  mit  allen  nötigen  Küchen-,  Apotheken-,  Operations-  und 
Verbandeinrichtungen  versehen  und  mit  breiten  Treppen  und  lichten 
Sälen  ausgestattet.  Aber  auch  für  sie  brachte  die  üebermacht  der 
Elemente  die  Notwendigkeit  mit  sich,  bei  stürmischer  See  den  Transport 
zu  unterbrechen, 
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Eisenbahn-Transport. 

Die  ersten  umfangreichen  Versuche,  Kranke  auf  Eisenbahnen 
zu  befördern,  stamnoen  aus  dem  Krimkriege.  Hier  haben 
bereits  die  Engländer  von  den  Schienenwegen  zu  beregtem  Zweck 
Gebrauch  gemacht.  In  viel  höherem  Maße  aber  nützten  die  Russen 
in  dieser  schweren  Zeit  die  Vorteile  der  Eisenbahnen  aus. 
Schon  vor  Beginn  des  Krieges  hatten  sie  mit  der  Einrichtung  ge- 
wöhnlicher Wagen  zur  Verwundeten -Beförderung  begonnen,  ohne  in- 
dessen vor  Beendigung  des  Kampfes  ganz  damit  fertig  zu  werden. 
Gleichwohl  wurde  es  namentlich  durch  die  unermiidliche  Tatkraft  und 
Umsicht  Pirogoffs  erreicht,  daß  aus  Frateschti  140  Sanitätszüge 
mit  32  166  und  63  Militärzüge  mit  28  443  Mann  abgelassen  wurden. 
Aus  Jassy  brachten  177  Sanitätszüge,  96  Kranken-  und  82  Militär- 
züge 106654  Verwundete  und  Kranke  fort.  Von  den  mehr  als 
200000  Kranken  und  Verwundeten  wurden  60,6  %  ^'^^^  der  Eisenbahn 
und  39,4  %  ^ur  See  nach  dem  Innern  Russlands  bis  nach  Finnland 
befördert.  Ihrem  großen  Beispiel  folgte  zunächst  Larrey  d.  J. 
Dieser  richtete  im  Lager  von  Ghalons  Eisenbahnwagen  mit  5  Bänken 
ein,  welche  gleichzeitig  zu  Tragbahren  verwendet  werden  konnten  und 
zur  Aufnahme  von  5  sitzenden  Kranken  pp.  bestimmt  waren,  und 
nützte  die  Tragfähigkeit  und  den  Flächenraura  der  Wagen  außerdem 
noch  dadurch  aus,  daß  er  in  jeden  derselben  noch  2  Matratzen  für  je 
einen  liegenden  Schwerverletzten  einfügte. 

Dieser  Matratzen-  oder  auch  der  Strohsack-Bettung  für  Schwer- 
verwundete bedienten  sich  die  Oesterreicher  1859  bei  ihren  Kämpfen 
in  Italien  in  ausgedehntem  Maße.  Von  Verona  und  Vicenza  bis 
in  das  Innere  ihres  Landes  hinein,  brachten  sie  so  Tausende  von 
Verwundeten,  denen  sie  noch  in  ihrer  Umsicht  den  großen  Vorteil 
boten,  daß  auf  der  ganzen  Evakuationslinie  Lazarette  und  Ruhe- 
stationen errichtet  waren,  welche  die  unterwegs  plötzlich  schwerer 
Erkrankten  etc.  aufnahmen,  allen  Ankommenden  aber  Erfrischung 
und  Erholung  auf  der  langen  Fahrt  gewährten. 

Wenn  nach  Alledem  nun  auch  zugegeben  werden  soll,  daß 
Deutschland  auf  dem  Gebiete  des  Krankentransportwesens  die  führende 
Rolle,  welche  auf  anderen  Gebieten  ihm  unbestritten  bleibt,  nicht  zuer- 
kannt werden  darf,  so  ist  es  doch  zweifellos,  daß  gerade  von  deutschen 
Kriegschirurgen  die  Bedeutung  einer  frühzeitigen,  aber  auch  möglichst 
schonenden,  nach  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eingeleiteten  Ver- 
wundeten-Evakuation    sehr   bald    erkannt   und    immer  wieder    betont 
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worden  ist.  So  hat  u.  A.  Löfflcr  in  .seinem  General bcricht  darauf 
hingewiesen,  dal.5  die  Heilung  von  schweren  Splitter-  und  Schuli- 
frakturen  am  Schädel,  welche  er  im  Jahre  1864  gesehen  liabe,  wohl 
zum  größten  Teil  auf  den  Umstand  zurückzuführen  gewesen  sei,  daß 
keiner  der  Verletzten  vor  dem  6.  und  nur  einer  vor  dem  8.  Tage  den 
Transport  von  Lazarett  zu  Lazarett  zu  überstehen  hatte.  Von  ihm 
stammt  denn  auch  der  Lehrsatz,  daß  Schädelverletzte,  bei  denen  eine 
Knochenläsion  konstatiert  oder  wahrscheinlich  ist,  während  der  ersten 
8  Tage  nach  der  Verletzung  nur  ausnahmweise,  d.  h.  nur  unter  besonders 
dringenden  Umständen  auf  die  Evakuationslisten  gesetzt  werden  sollen, 
wenn  auch  die  Knochenläsion  den  Eindruck  einer  nur  oberflächlichen 
macht  und  bedeutende  Gehirnsymptome  augenblicklich  nicht  vorhanden 
sind.  Auch  Demrae  betont  schon  in  seiner  allgemeinen  Chirurgie 
der  Kriegswunden,  Würzburg  1861,  wie  nach  dem  Urteil  Erfahrener 
ungünstige  Transporte  auf  den  VVundverlauf,  namentlich  auch  bei 
Amputierten,  sehr  schädlich  einwirkten.  In  dem  schleswig-holstein'schen 
Kriege  hat  nach  Stromeyers  Ansicht  niemand  so  gute  Resultate 
erzielt  als  Langenbeck  nach  der  Schlacht  bei  Schleswig,  wo  der 
Kampf  ganz  in  der  Nähe  der  Gebäude  stattfand.  Die  größten 
Schäden  aber  wurden  von  den  weiten,  verzögerten  und  erschw^erten 
Transporten  in  der  Krim  beobachtet.  Das  günstige  Mortalitätsverhältnis 
im  Kriege  1859  wird  von  einigen  Autoren  auf  die  raschen  und 
schonenden  Eisenbahntransporte  zurückgeführt.  Da  wo  die  Kranken- 
bewegung in  diesem  Kriege  nicht  so  günstig  sich  gestaltete,  wie 
z.  B.  bei  Palestro  und  noch  mehr  bei  Solferino,  soll  die  Sterblichkeit 
in  den  ersten  48  Stunden  eine  auffallend  große  gewesen  sein. 

Das  Verdienst,  den  BegrifT  der  Transportfähigkeit  bezw.  -Unfähig- 
keit geklärt  und  in  bestimmten  Sätzen  formuliert  zu  haben,  gebührt 
vor  allen  Neudörfer.  Er  faßt  in  dem  Anhang  zum  allgemeinen 
Teil  seines  Handbuchs  der  Kriegschirurgie  (Wien  1867)  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  den  Kranken  während  des  Transportes  treffen 
können,  in  3  Gruppen  zusammen: 

1.  Die  Noxen,  welche  durch  die  Ueberführung  aus  einem  hygienisch  günsti- 
geren Platz  in  einen  schlechteren,  wie  auch  durch  Erkältungen  auf  der  Reise 
hervorgerufen  werden,  wenn  auch  die  Vorteile  nicht  verkannt  werden,  welche 
durch  Klimawechsel,  Aenderung  des  Landschaftsbildes  p.  p.  für  den  Kranken 
erwachsen. 

2.  diejenigen  Nachteile,  welche  den  Kranken  durch  die  mangelhafte  Pflege 
während  des  Transportes,  die  lange  Dauer  des  letzteren  u.A.  entstehen  können,  und 

3.  alle  jene  Einflüsse,  welche  durch  die  „Lokomotion  als  solche",  durch  das 
Aufheben,  Umbetten,  die  Stöße  der  Wagen  p.  p,  bedingt  sind, 
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Diese  Anschauungen  und  die  vieler  anderer  Autoren  fanden  aber 
ihre  Würdigung  und  ■ —  soweit  sie  maJägebend  erschienen  —  ihre  An- 
erkennung und  Beachtung  in  der  Instruiition  über  das  Sanitätswesen 
der  Armee  im  Felde,  deren  Bearbeitung  bald  nach  Beendigung  des 
deutsch-böhmischen  Krieges  in  Angriff  genommen  wurde,  deren 
Herausgabe  aber  erst  am  29.  April  1869  erreicht  werden  konnte.  Sie 
brachte  hinsichtlich  der  üeberführung  der  Kranken  vom  Kriegsschau- 
platze nach  den  heimatlichen  Verpflegungsanstalten  gegen  früher 
wesentliche  Verbesserungen.  Aus  den  verschiedensten  Gründen  wurde 
hier  die  Evakuation  aus  den  Feld-  bezw.  Kriegs-  und  Etappen- 
lazaretten in  die  heimatlichen  Reservelazarette  als  zwingende  Not- 
wendigkeit anerkannt,  und  der  systematische  Transport  der 
Kranken,  namentlich  derjenige  vermittelst  des  modernsten  Verkehrs- 
mittels, der  Eisenbahn,  als  Regel  aufgestellt.  Dadurch  hatte  das 
„Reglement  für  die  Beförderung  von  Truppen,  Militäreffekten  und 
sonstigen  Armeebedürfnissen  auf  den  Staatsbahnen"  vom  Mai  1861 
und  die  „Anleitung  zur  Ausführung  der  Beförderung  Verwundeter  und 
kranker  Militärs  auf  Eisenbahnen",  vom  I.Juli  1861,  eine  wesentliche 
Erweiterung  erfahren.  Namentlich  war  auch  das  zur  Verwendung 
kommende  Transportmaterial  genau  präzisiert,  sowie  auf  die  Unter- 
bringung und  Behandlung  der  Hilfsbedürftigen  ein  großes  Gewicht 
gelegt.  Daß  in  dem  großen  Kriege  1870/71  die  damals  noch  neue 
Instruktion  erst  allmählich  ihre  segensreiche  Wirkung  entfaltete,  ist 
bereits  an  anderer  Stelle  hervorgehoben. 

War  somit  der  Eisenbahn-Verwundetentransport  auch  nichts  Neues 
mehr,  so  gebührt  das  große  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  der 
weitesten  Kreise  auf  die  Möglichkeit  einer  ebenso  schonenden,  als 
raschen  Beförderung  auf  den  Schienenwegen  hingelenkt  und  namentlich 
auch  die  Fachgenossen  zu  wissenschaftlichen  und  experimentellen 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  angeregt  zu  haben,  dem  uner- 
müdlichen Vorkämpfer  auf  humanitärem  Gebiete  E.  Gurlt.  In  seiner 
im  Jahre  1860  erschienenen  Schrift  „üeber  den  Transport  Schwer- 
verwundeter und  Kranker  im  Kriege  nebst  Vorschlägen  über  die 
Benutzung  der  Eisenbahnen"  empfahl  er,  die  Kranken  p.  p.  in  einer 
Hängematte  nach  Art  der  in  der  Preußischen  Marine  gebräuchlichen, 
welche  noch  mit  einer  schmalen  Matratze,  einem  keilförmigen  Kopf- 
kissen und  einer  wollenen  Decke  zum  Zudecken  versehen  sein  müßte, 
unterzubringen  oder  wenigstens  das  verletzte  Glied  in  eine 
Schwebe  zu  legen.  Die  Hängematten-Lagerung  sei  für  alle  innerlich 
Kranken  sowie  für  die  am  oberen  Teil  des  Unterschenkels,  am  Ober- 
schenkel und  Rumpf  Verletzten    oder  Operierten  erforderlich.    Zur  ße- 
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festigimg  der  llangeniatteii  ojgiicicn  sich  am  besten  je  2  in  ciie  Decke 
dei'  Güterwagen  einzuschraubende  Haken.  Für  die  an  den  oberen 
Extremitäten  oder  an  den  Füßen  oder  am  unteren  Teile  der  Unter- 
schenkel Verletzten,  hält  er  die  Unterbringung  in  einem  Coupe  1.  oder 
11.  Klasse  in  sitzender  oder  halbliegender  Stellung  für  ausreichend 
und  fordert  zu  ihrer  Erleichterung  und  Schonung  nur,  daß  der  ver- 
wundete Teil  in  der  erwähnten  von  der  Decke  herunterhängenden 
Schwebe  versorgt  werde  ^).  Für  die  Leichterverletzten  allein^  rät  er 
die  111.  Wagenklasse  zu  benutzen. 

Auch  eine  der  Faust'schen  nachgebildete  Schwebe  hat  Gurlt 
angegeben,  die  indessen  bald  durch  bessere  Einrichtungen  überholt 
wurde. 

Dem  Vorschlag  Gurlts  bezüglich  der  Befestigung  von  Haken  für 
Hängematten  stellte  Löffler  das  Bedenken  entgegen,  daß  die  üblichen 
Wagendecken  nicht  lange  eine  so  große  Last  von  mehreren  Verwun- 
deten zu  tragen  vermöchten,  und  sprach  sich  für  die  Lagerung  der 
Verletzten  auf  guten,  mit  gepolsterten  Rollen  als  Fußstützen  versehenen 
Roßhaarmatratzen  aus.  Dieser  Rat  Löfflers  fand  indessen  allem 
Anschein  nach  schon  deshalb  wenig  Freunde,  weil  die  Roß- 
haarmatratzen viel  zu  kostspielig  waren  und  besonders  nachbe- 
fördert werden  mußten,  so  daß  Verlegenheiten  nicht  ausgeschlossen 
waren.  Statt  ihrer  machte  man  bereits  im  schicswig-holstein'schen 
Kriege  reichlich  von  den  gewöhnlichen  Strohsäcken  Gebrauch.  Die- 
selben wurden,  mit  einem  Kopfpolster  versehen,  auf  den  Boden  der 
großen  Güterwagen  gelegt  und  sollen  nach  der  Meinung  Einzelner 
für  die  an  den  unteren  Gliedmaßen  Verletzten  ein  gutes  und  be- 
quemes Lager  abgegeben  haben.  Auch  im  deutsch-böhmischen  Kriege 
bediente  man  sich  noch  dieser  Strohsack-Lagerung,  obwohl  man  in- 
zwischen doch  immer  mehr  ungünstige  Urteile  über  diese  Transport- 
methode zu  hören  bekommen  hatte.  Zwar  hatte  man  durch  Anbringung 
von  Schlaufen  an  den  Seitenteilen  der  Strohsäcke,  durch  welche  Trage- 
stangen gesteckt  wurden,  den  nicht  unbedeutenden  Vorteil  erreicht, 
daß  die  Verletzten  ohne  weitere  Umladung  aus  ihren  Betten  direkt 
in  die  Eisenbahnwagen  gebracht  werden  konnten;  allein  man  über- 
zeugte sich  doch  bald,  daß  die  benutzten  Güterwagen  im  Verhältnis 
zu  der  geringen  Last  der  Verwundeten  viel  zu  starke  Federn  besaßen 
und  die  Insassen  die  Stöße  allzuschwer  empfinden  ließen.  Diese 
Wahrnehmungen    führten    nach   dem  Kriege  des  Jahres   1866  zu  dem 


1)  In  den  so  hergerichteten  Coapes  2.  Klasse  sollten  4,  in  denen  der  I.  Klasse 
3  Mann  Platz  finden. 

Veröifontl.  au»  dorn  (jobiete  dea  Milit.-.Sanitiitsw.  24.  Heit.    J.  ]^Q 
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von  Esmarch  in  den  Sitzungen  der  Sachverständigen-Kommission 
zur  Reorganisation  des  Militär-Medizinal-  und  Lazarettvvesens  warm 
vertretenen  Antrag:  „Die  Regierung  (oder  der  Zentralverein  zur  Pflege 
verwundeter  Krieger  im  Felde)  möge  aufgefordert  werden,  schon  jetzt 
im  Frieden  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  eigene  Transportwaggons 
für  Verwundete  in  möglichst  zweckmäßiger  Form  und  in  möglichst 
großer  Zahl  herstellig  gemacht  werden."  (Sitzungsprotokoll  der 
Kommission  vom  4.  April  1867).  Auch  die  besonders  von  Langen- 
beck  befürwortete  Idee,  Wagen  TU.  und  IV.  Klasse  schon  im  Frieden 
daraufhin  zu  konstruieren  und  vorrätig  zu  halten,  daß  sie  in  einem 
Feldzuge  leicht  und  rasch  zum  Verwundetentransport  hergerichtet 
werden  könnten,  wurde  damals  schon  in  Erwägung  genommen. 
Allein  es  schienen  zunächst  unüberwindliche  Schwierigkeiten^)  ent- 
gegenzustehen — ,  und  als  ganz  unerwartet  der  opferreiche  Krieg 
des  Jahres  1870/71  vor  der  Türe  stand,  war  so  gut  wie  nichts 
für  den  Verwundetentransport  vorbereitet.  Erst  im  Verlaufe  des- 
selben wurden  die  komfortablen  und  äußerst  zweckmäßig  eingerichteten 
Lazarettzüge  gebaut  und  in  Dienst  gestellt.  Ebenso  wurden  damals 
die  beiden  Systeme  der  Transportvorrichtungen  —  das  Grund'sche 
und  das  Hamburger  —  welche  unsere  heutigen  Einrichtungen  als 
mustergiltig  erscheinen  lassen,  aus  der  reichen  Zahl  der  bezüglichen 
Versuche  gewählt. 

Hinsichtlich  der  Ausnützung  der  Eisenbahnen  nach  dieser  Richtung 
waren  schon  1866  die  Oesterreicher  den  Preußen  und  übrigen  deutschen 
Staaten  voraus.  Schon  damals  standen  bei  ihnen  besondere  Eisenbahn- 
Verwundetentransportwagen  im  Gebrauch,  in  welchen  mit  Hilfe  von 
Stricken  die  Tragbahren  an  Querbalken  hingen  und  durch  Seitenpolster 
gegen  die  Stöße  der  Wagen  geschützt  waren.  Noch  mehr  aber  und  noch 
früher  konnten  die  Nordamerikaner  sich  rühmen,  wie  die  Schiffahrt,  so 
auch  die  Schienenwege  im  großen  Stile  und  so  vollkommen  als  möglich 
zu  ihren  menschenfreundlichen  Zielen  verwertet  zu  haben.  Zwar  be- 
nutzte man  zu  Anfang  des  Sezessions-Krieges  nur  Personen-  und 
Güterwagen,  welch  letztere  mit  einer  Stroh-  oder  Heuschüttung  zur 
Lagerung  versehen  wurden.  Bald  aber  verbesserte  man  die  Ein- 
richtung so,  daß  die  Kranken  und  Verwundeten  von  den  ersten  Hilfs- 
stellen in  der  Nähe  der  Schlachtlinie  aus,  ohne  das  Lager  zu  wechseln, 
durch  das  ganze  Evaknationsgebiet  gebracht  werden  konnten.  Gegen 
Ende  1863   wurden    auf  Vorschlag    von  E.  Harris    die    langen  Per- 


1)   Schon    die   Herbeiführung    des    unentbehrlichen  Einverständnisses   von 
67  Eisenbahn-Direlitionen  in  Deutschland  erwies  sich  als  ein  schweres  Hemmnis, 
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soncDwagcn  mil  Eingängen  und  PJattfonnen  auf  den  Stirnseiten  aus- 
geräumt, in  ihnen  Holzpfählc  errichtet  und  an  diesen  sowie  an 
den  Seitenwänden  verraitteJst  elastischer  Ringe,  welche  auf  ein- 
geschlagenen Nägeln  ruhten,  die  Tragen  aufgehängt.  Jeder  Wagen 
faßte  etwa  30  Bahren;  im  Winter  dienten  Mantelöfen  zur  Heizung 
und  Ventilation,  im  Sommer  sorgten  Fenster  und  Dachreiter  für  die 
Lufterneuerung. 

Solche  Wagen  konnten  einzeln  beliebigen  Eisenbahnenzügen  an- 
gehängt oder  auch  zu  förmlichen  Sanitätszügen  in  größerer  Zahl 
verbunden  und  mit  Verpflegungs wagen  und  allerlei  Verkehrserleich- 
terungen (Sprachrohren  p.  p.!)  versehen  werden.  So  vollkommene  und 
zweckmäßige  Vorkehrungen  jedoch,  wie  wir  sie  z.  ß.  in  der  Deutschen 
Armee  in  den  Lazarettzügen  jetzt  besitzen,  fanden  sich  in  den 
amerikanischen  Sanitätszügen  noch  nicht. 

Zwar  hatte  es  in  Deutschland,  wie  erwähnt,  nicht  an  Stimmen 
gefehlt,  welche  schon  vor  1864  zur  Beschaffung  ähnlicher  Einrichtungen 
rieten.  So  war  schon  1,860  Beck  warm  für  die  Bereitstellung  der 
von  Elisha  Harris  in  New  Vork  angegebenen  Ausstattung  einge- 
treten. Allein  er  hatte  hierin  keinen  geringeren  Widersacher  ge- 
funden als  Gurlt  selbst,  der  in  den  verfeinerten,  komfortablen  Rüs- 
tungen nur  ein  Hindernis  für  die  allgemeine  Verbreitung  von  Maß- 
regeln sah,  welche  sehr  vielen  zu  Gute  kommen  könnten,  während 
solche  Spezialkrankenwagen  bei  ihrer  notwendiger  Weise  einge- 
schränkten Zahl  nur  verhältnismäßig  Wenigen  eine  Erleichterung  zu 
gewähren  vermöchten. 


10* 


Wundbehandlung  und  Operations- 
methoden. 


"Die  Wundbehandlung  des  Jahres  1848  begann  unter  günstigen 
Aussichten.  In  Frankreich ,  dessen  Chirurgen  auch  nach  den 
Napoleonischen  Kriegen  bei  der  Belagerung  von  Antwerpen  und  in 
den  blutigen  Straßenkämpfen  von  Paris  Gelegenheit  fanden,  kriegs- 
chirurgische Erfahrungen  zu  sammeln,  kämpfte  der  weitblickende 
und  erfahrene  Baudens  und  seine  Schule  gegen  das  barbarische 
Debridement  preventif  und  die  häufigen  Verstümmlungen,  wie  sie 
Dupuytren  und  seine  Anhänger,  treu  den  im  Drange  der  Kriege 
entstandenen  Lehren  des  unsterblichen  Larrey,  immer  noch  ver- 
fochten. Mit  Glück  hatte  Baudens  in  Algier  bereits  drei  Resek- 
tionen großer  Gelenke  vollzogen,  die  Resektion  der  Diaphysen- 
knochen  aber  —  den  Oberschenkel  ausgenommen  —  so  häufig  aus- 
geführt, daß  er  über  ihre  Zulässigkeit  nicht  mehr  im  Zweifel  sein 
konnte.  Die  Erfolge  des  mehr  oder  weniger  unbewußten  Konser- 
vatismus bei  den  Tscherkessen  im  Kaukasus  (1847)  vermochten  seine 
Auffassung  und  seine  Lehren  nur  zu  stützen. 

Die  antiphlogistische  Behandlung  der  Wunden  mittelst  kalter 
Wasser-  und  Eisumschläge,  wie  sie  schon  lange  vor  den  Napoleonischen 
Zügen  und  während  derselben  gepflegt,  aber  wieder  verlassen  worden 
war,  dankte  der  Empfehlung  eines  Josse  und  Berard  (1835)  und  dem 
Beispiel  Baudens  in  den  algierischen  Kämpfen  ihre  Wiederaufnahme 
und  weitere  systematische  Ausbildung. 

In  Deutschland  hatten  die  Erfolge  von  Prießnitz  nicht  bloß  den 
kalten,  sondern  auch  den  feuchtwarmen  Umschlägen  zu  einer  raschen 
und  weiten  Verbreitung  verholten.  Das  1839  von  B.  v.  Langen- 
beck  empfohlene  permanente  Lokalbad  bildete  eine  neue  Anwendungs- 
weise, welche  mit  dem  Einfluß  der  Abspülung    und  Wärmeentziehung 
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den  Vorteil  des  Laftabsclilusses  verband.  Den  letzteren  Zweck  ver- 
folgte auch  der  von  Chassaignac  1844  angegebene  Okklusionsver- 
baiid  mittelst  Heftpflasterstreifen. 

Die  Verbesserung  der  besonders  von  Larrey  gepriesenen,  nach 
eigenem  Verfahren  angewandten  und  später  von  Anderen  modifizierten 
Konten tivverbände  kam  bei  der  Wundbehandlung  vor  allem  der  Ab- 
sicht, zu  erhalten,  sehr  zu  statten. 

Der  Vervollkommnung  der  operativen  Technik  erwuchs  ein  weiterer 
Bundesgenosse  in  der  Entwickelung  der  allgemeinen  Anästhesie, 
welche  die  Aerzte  bald  in  die  Lage  versetzte,  unbekümmert  um  die 
Empfindsamkeit  der  Kranken  und  ungestört  durch  das  ängstliche 
Sträuben  der  letzteren  mit  Ruhe  und  üeberlegung  die  schwierigsten 
und  tiefstgehenden  Eingriffe  zu  wagen.  Der  im  Jahre  1846  von 
Amerika  aus  empfohlene  Schwefeläther  hatte  in  Frankreich  durch 
Velpeau  und  Malgaigne,  in  Deutschland  durch  Dieffenbach  Ein- 
gang gefunden,  um  im  folgenden  Jahre  durch  das  von  Simpson 
in  Edinburg  eingeführte  Chloroform,  dessen  Vorteile  schon  im  Jahre 
1847  das  kritische  Auge  eines  Pirogoff  zu  beurteilen  berufen  war, 
zum  großen  Teil  ersetzt  zu  werden. 

Endlich  stellte  die  im  Jahre  1846  von  Vanzetti  empfohlene 
Digitalkompression  der  Arterien,  welche  zwar  ebenso  me  die  im  Jahre 
1829  von  Amussat  und  Thicrry  wieder  aufgenommene  Torsion  der 
Gefäße  nur  einen  beschränkten  Gebrauch  zuließ,  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bereicherung  der  Hilfsfaktoron  dar,  mit  denen  die  Chi- 
rurgen gegen  das  Ende  des  4.  Dezenniums  die  Prinzipien  der  Wund- 
behandlung und  operativen  Technik  in  bestimmten  Gesetzen  zum  Aus- 
druck brachten. 

Wie  und  wann  sich  das  vollzog,  mid  wie  die  Anschaumigen  auf 
diesem  Gebiete  eine  mit  jedem  neuen  Kriege  fortschreitende  Wandlung 
zur  Vereinfachung  der  Methode  wie  zur  Erhaltung  des  Bestehenden 
erfuhren,  das  soll  im  Nachstehenden  in  kurzen  Zügen  dargestellt 
werden. 

John  Hunters  Grundsatz,  daß  die  Wunde  auch  ohne  Zutun  des 
Arztes  heile,  und  daß  man  demzufolge  sie  möglichst  allein  lassen, 
d.  h.  sie  von  Schädlichkeiten  freihalten  solle,  wurde  in  immer  weiterem 
Umfange  Gemeingut  der  Aerztewelt  und  beherrschte  vor  allem  die 
Verbandmittel  in  ihrer  fortschreitenden  Verbesserung.  Die  Wahl  der 
mildesten  und  zugleich  indifferentesten  Verbandstoffe  war  die  natür- 
liche Folge  jener. Ueberzeugung.  Man  forderte  von  einem  guten  Ver- 
band nicht  mehr,  als  daß  er  genügend  Deckung  und  Schutz  gewähre 
und  zur  Aufnahme  des  Wundsekretes  sich  eigne. 
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Bei  Beginn  unseres  Betrachtiingszeitrauraes  bis  in  die  60  er  Jahre 
hinein  bediente  man  sich  fast  allenthalben  der  schon  von  Alters  her 
gebrauchten  Charpie.  Die  Bemühungen,  sie  so  ausgiebig  als  möglich 
zu  verwerten,  schufen  die  verschiedenartigsten  Gebilde,  unter  denen 
wir  nur  des  historischen  Interesses  wegen  den  Charpiepinsel,  den 
Charpiemeißel  (einfachen  und  gebundenen,  geöhrten,  schirmförmigen,  den 
sogenannten  Quellmeißel),  den  viereckigen,  den  halbovalen,  den  ovalen, 
den  runden  und  den  dicken  Charpiebausch  kurz  nennen  wollen.  Noch 
J870  widmet  Bardeleben  in  seinem  „Lehrbuch  der  Chirurgie  und 
Operationslehre"  der  Charpie  über  3  volle  Seiten. 

Schon  in  den  Kriegsjahren  1848 — 50  pflegte  man  dies  Verband- 
raittel  nicht  trocken  aufzulegen,  sondern  in  kaltes,  öfters  auch  in 
eisiges  Wasser  zu  tauchen ,  um  ein  Verkleben  mit  der  Wund- 
fläche zu  verhüten  und  gleichzeitig  antiphlogistisch  und  schmerz- 
stillend zu  wirken.  Aber  auch  angefeuchtete  Kompressen  standen  im 
Gebrauch  und  zwar  meist  in  der  Weise,  daß  man  sie  über  die  un- 
mittelbar auf  die  Wunde  gelegte  Charpie,  teils  um  diese  zu  befestigen, 
teils  um  sie  möglichst  kühl  zu  halten,  in  regelmäßigem  Wechsel  hin- 
wegbreitete. Später  zog  man  es  vor,  die  Charpie  selbst,  um  eine 
Irritation  zu  vermeiden,  nicht  direkt  auf  die  Wunde  zu  bringen,  sondern 
zunächst  mit  einem  in  Oel  getauchten  oder  mit  einfacher  Ceratsalbe 
bestrichenen,  durchlöcherten  Leinwandläppchen  (dem  „Oelventil"  Stro- 
meyers)  die  verletzte  Stelle  zu  bedecken. 

üeber  die  so  geschaffene  dreifache  Lage  —  Oelläppchen,  Charpie 
und  Kompresse  —  legte  man  mit  zunehmender  Häufigkeit  ein  Stück 
wasserdichten  Stoffes,  gefirnisten  Seidenpapiers  (sogenanntes  Kranken- 
leder) oder  Wachstaffets  hauptsächlich  in  dem  Bestreben,  die  A^er- 
dünstung  möglichst  zu  verhindern. 

Zur  Befestigung  des  Ganzen  dienten  die  Binden  oder  auch  die 
von  Mayor  empfohlenen,  von  Esmarch,  Beck,  Neudörfer  und 
Roser  in  die  Kriegspraxis  eingeführten  dreieckigen  Verbandtücher. 

Als  Surrogate  der  Charpie  nennt  Emmert^)  (1850)  Werg,  Moos, 
Heu,  Schwamm,  Kompressen  (Kern,  Mayor),  vor  allem  aber  die 
Baumwolle  (Mayor,  Chatelain,  Sicard). 

Daß  indessen  Werg,  Moos  und  Heu  schon  im  I.  Feldzuge  gegen 
Dänemark  nur  als  Notbehelf  angesehen  wurde,  geht  aus  dem  Gesagten 
hervor. 

Bei  passenden  Fällen    verzichtete    man  ganz    auf  Verbände,    um 


1)  Emmert,  Lehrbuch  der  alJgeni.  Chirurgie.    1850. 


—     151     — 

die  1839  von  B.  v.  Lange nbeck  empfohlenen  lauen  Lokalbäder 
anzuwenden.  Schwämme  beim  Verbandwechsel  zu  gebrauchen,  galt 
schon  1848/50  als  recht  unvorsichtig,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
ist,  daß  dieses  bequeme  und  durch  seine  langdauernde  Verwendbarkeit 
billige  Hilfsmittel  sein  Dasein  noch  bis  in  die  80er  Jahre  hinein  und 
stellenweise  noch  länger  behauptete. 

Vielfach  war  aber  schon  1848 — ^50  als  Ersatz  der  Schwämme 
der  Gießkannen-Sprühregen  in  Gebrauch,  und  zum  Abtrocknen  be- 
nutzte man  schon  damals  „reine"  Kompressen.  Selbst  die  Franzosen, 
welche  neben  den  Kataplasmen  an  den  Schwämmen  noch  am  längsten 
festgehalten  hatten,  gebrauchten  schon  im  Kriege  1859  immer  mehr 
die  Ciießkanne. 

In  diesem  Kriege  war  zum  ersten  Male  in  größerem  Umfange 
auch  die  Baumwolle  und  Watte  zur  Verwendung  gelangt,  welche  von 
Anderson  in  Amerika  zunächst  als  Specificum  gegen  die  Verbrennung, 
später  von  Mayor  und  Burggraeve  als  neues  Wundverbandmittel 
viel  gerühmt  wnrde.  Auch  durch  Pithas  „Zeitgemäßes  Wort  über 
den  Nutzen  der  Baumwolle  und  ihre  styptische  Tätigkeit"  wurde  die 
Aufmerksamkeit  immer  mehr  auf  diese  hingelenkt.  Vor  allem  aber 
war  es  Neudörfer,  dessen  warnende  Stimme  gegen  die  gewöhnliche 
Oharpie  als  eine  gefährliche  Infektionsträgerin  und  dessen  Eintreten 
für  die  AVatte  1859  und  in  den  folgenden  Jahren  eine  weitgehende 
Beachtung  fand.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  hatte  er  empfohlen, 
die  Charpie  nie  anders  als  nach  der  Desinfektion  durch  ein  Verband- 
wasser anzuwenden,  wenn  man  nicht  vorzöge,  sie  ganz  durch  Watte 
zu  ersetzen,  die  nur  bei  AVunden  von  starker  Sekretion  feucht,  bei 
geringer  Absonderung  aber  behufs  Erzielung  einer  harten,  schützenden 
Kruste  trocken  angelegt  werden  müßte.  Noch  fehlte  aber  in  diesem 
Kriege  die  Anwendung  von  Verbandmitteln  oder  Abspülungen  zu  rein 
prophylaktischen  Zwecken,  d.  h.  zur  Verhütung  einer  Infektion  bei 
noch  reinen  Wunden.  Wohl  wurden  Stoffe,  deren  fäulniswidrige  Kraft 
man  damals  schon  kannte,  wie  das  Coaltar,  der  Steinkohlenteer,  in 
Gebrauch  gezogen,  doch  geschah  dies  immer  nur  bei  bereits  infizierten 
Wunden. 

Als  eine  weitere  Bereicherung  auf  dem  Gebiete  des  Verbandes 
ipüssen  auch  die  Beobachtungen  bezeichnet  werden,  welche  gerade 
bei  den  Franzosen  mit  der  von  Chassaignac  1851  zuerst  versuchten, 
1853  bekannt  gegebenen  Drainage  angestellt  wurden.  Namentlich 
rühmten  Arland  und  J.  Roux  die  außerordentlich  günstige  AVirkung 
des  durch  die  Kautschukröhren  erreichten  glatten  Abflusses  der  Wund- 
sekrete,   erfreuten  sich  aber  während    des  darauffolgenden  nordameri- 
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kanischen  Sezessionskrieges  —  soweit  aus  den  Berichten  geschlossen 
werden  kann  —  kaum  der  Nachahmung. 

Im  zweiten  schleswig-hoisteinischen  oder  deutsch-dänischen  Kriege 
beherrschte  der  Esraarch'sche  Irrigator  bereits  das  Feld,  die  Schwämme 
waren  —  wenigstens  in  den  Lazaretten  des  Kriegsschauplatzes  —  so 
gut  wie  ganz  verschwunden. 

Einen  weiteren  Schritt  vorwärts  hatte  man  bezüglich  der  Art  der 
Spültlüssigkeit  getan,  insofern  man  nicht  mehr  gewöhnliches  Wasser, 
sondern  in  der  Regel  eine  Lösung  von  hypermangansauerem  Kali  schon 
dann  verwendete,  wenn  die  Wunden  ein  nicht  ganz  tadelfreies  Aus- 
sehen boten.  Dagegen  konnte  sich  die  von  Neudörfer  so  warm 
gepriesene  Watte  keinen  rechten  Eingang  verschaffen.  Die  deutschen 
Aerzte  vor  allen  blieben  nach  wie  vor  bei  ihren  in  impermeable  Stoffe 
eingehüllten  Kompressen  oder  der  geölten  Gittercharpie  und  ver- 
wandten anfangs  kalte  und  nach  einigen  Tagen  warme  oder  lauwarme 
Umschläge,  die  darüber  hinweggebreitet  wurden.  Verhältnismäßig 
selten,  immerhin  aber  in  nennenswertem  Umfange  machte  man  günstige 
Erfahrungen  mit  der  Drainage,  welche  nicht  bloß  nach  Eröffnung. von 
Abszessen,  sondern  auch  bei  tiefgehenden  Schüssen  zur  Verwen- 
dung kam. 

Im  Feldzuge  1866  begegnen  wir  neben  dem  hypermangansaueren 
Kali  auch  anderen  desinfizierenden  Wundspülwässern  wie  Chlor,  Karbol- 
säure, seltener  dem  Borax  und  der  essigsaueren  Thonerde.  Die  Charpie 
wurde  häufig  nichts  bloß  mit  Wasser,  sondern  auch  mit  oben  ge- 
nannten Wundwässern  angefeuchtet  und  so  behufs  langdauernder 
Wirkung  auf  die  Wunde  selbst  gelegt. 

Auch  hier  hatte  die  Watte  die  Charpie  nicht  ganz  zu  verdrängen 
vermocht,  weil  die  Saugkraft  der  ersteren  weit  hinter  den  hydrophilen 
Eigenschaften  der  Charpie  zurückstand. 

Erst  später  kam  man  dahin,  die  Saugfähigkeit  auch  der  Watte 
durch  Kneten  im  Wasser  nach  der  Z eis 'sehen  Vorschrift  (1867)  und 
weit  besser  durch  Mazeration  in  Aether^)  resp.  durch  Kochen  in  Lauge 
nach  den  Lehren  des  französischen  Militärarztes  Tourrain  und 
V.  V.  Bruns  (1868)  beträchtlich  zu  steigern. 

Bis  zu  solchem  Fortschritt  hatte  man  als  Ersatzmittel  andere 
Stoffe,  vor  allem  das  von  Roser  gerühmte  Fließpapier  auf  ihre 
Brauchbarkeit  geprüft.  Nicht  als  ob  es  etwas  ganz  Neues  gewesen 
wäre.  Schon  in  Hesselbachs  ITandbuch  der  chirurgischen  Verbände 
1845  treffen  wir  das  Löschpapier  als  Tampon  und  Kompresse;    auch 


1)  Sitzungsbericht  der  Dresdener  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 
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Druckpapier  („nioht  planiert")  ist  als  „Kompresse  und  /.liiii  Ersatz 
der  Charpic"  genannt.  Aber  eine  genaue  Prüfung  großen  Stils  vollzog 
sich  doch  erst  Ende  des  5.  Dezenniums.  Speziell  im  Feldzuge  1859 
erwies  sich  das  feine  französische  Seiden papier,  mit  Leinöl,  essigsauerem 
Blei,  ßleiglätte,  gelbem  Wachs  und  Terpertin  getränkt,  in  der  Hand 
Gautiers  angeblich  als  recht  brauchbar,  auch  Lauer,  der  es  mit 
Leinöl,  borsauerem  Manganoxyd  und  gelbem  Wachs  imprägnierte,  wollte 
1864  gute  Erfahrungen  damit  gemacht  haben.  Neudörfer  endlich 
schreibt  nach  seinen  Beobachtungen  in  dem  gleichen  Jahre,  daß  dieses 
Präparat  „ziemlich  gut",  jedenfalls  besser  und  billiger  als  Charpic  sei 
und  auch  der  Baumwolle  nicht  viel  nachstehe. 

Trotz  dieser  günstigen  Erklärungen,  trotz  des  billigen  Papier- 
preises, der  leichten  Beschaffung  und  bequemen  Transportweise  gewann 
indessen  der  Roser'sche  Vorschlag  nur  wenig  Freunde. 

Die  Antiphlog-ose 

entwickelte  sich,  wie  schon  aus  dem  Vorausgehenden  ersichtlich, 
im  engsten  Zusammenhang  mit  den  Verbesserungen  des  Verband- 
materials. 

Die  herrschende  Auffassung  der  damaligen  Zeit,  daß  das  Wund- 
fieber als  Reflex  lokaler  Affektionen  anzusehen  sei,  und  bei  jeder 
Schußverletzung  eo  ipso  auf  eine  schwere  Entzündung  gerechnet  werden 
müßte,  erklärt  die  vorbeugenden  Maßnahmen,  die  man  regelmäßig  er- 
griff, um  die  entzündliche  Reaktion  von  den  Wunden  fernzuhalten 
oder  möglichst  einzuschränken. 

Bei  solchen  Chirurgen,  welche  sich  nicht  in  Extreme  verloren, 
hielt  man  während  der  Kriege  1848 — 50  die  Wunden  in  den  ersten 
Tagen  kalt  und  zwar,  wie  gesagt,  in  vielen  Fällen  mittels  Eisum- 
schläge, welche  man  zuweilen,  besonders  bei  Gelenkwunden  6  bis 
8  Wochen  lang  liegen  ließ. 

Bei  einzelnen  Kranken,  zumal  wenn  die  Eisapplikation  anfing, 
unangenehm  empfunden  zu  werden,  wählte  man  die  kalten  Kom- 
pressen, welche  man  indessen,  so  bald  es  angängig  erschien,  durch 
Auflegen  von  „Krankenleder"  zu  feuchtwarmen  umwandelte.  Auch 
im  Krimkriege  hielten  die  Engländer  das  auf  die  Wunde  gelegte,  an- 
gefeuchtete Lint  nur  in  der  ersten  Zeit  durch  Eis,  dauernde  Irrigation 
oder  häufiges  Anfeuchten  kühl,  später  wurde  es  zu  einem  feucht- 
warmen Umschlag  verwandelt,  und  endlich  traten  an  dessen  Stelle 
stimulierende  Verbandwässer.  Immer  mehr  lehrten  die  Beobachtungen, 
daß  von  einer  zu  energischen  und  lange  andauernden  Verwendung 
der  Kälte  Abstand    genommen  werden  müßte,    wenn  auch  gerade  die 
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Franzosen  die  Eisblasen  immer  noch  als  eine  große  Wohltat  während 
der  heißen  Witterung  rühmten. 

Schon  im  nordamerikanischen  Freiheitskriege  war  man  in  der  Er- 
kenntnis soweit  vorgeschritten,  daß  Eisumschläge  oder  an  deren  Stelle 
permanente  kalte  Irrigationen  erst  dann  angewendet  werden  sollen, 
wenn  bereits  heftige  Entzündung  besteht.  Im  allgemeinen  begnügte 
man  sich  auch  hier  damit,  angefeuchtetes  Lint  auf  die  Schußwunden 
zu  legen  und  darüber  ein  Stück  undurchlässigen  Stoffes  zu  decken. 
Da  wo  es  an  Wasser  fehlte,  bestrich  man  das  aufzulegende  Lint  mit 
Gerat,  vertauschte  es  aber  nach  gehöriger  Entwickelung  der  Granu- 
lationen mit  Verbandwässern  und  Salben. 

Im  IL  schleswig-holsteinischen  Feldzuge  hatte  sich,  wie  schon 
erwähnt,  der  Esmarch'sche  Irrigator  nicht  bloß  zu  kalten  IJeber- 
gießungen,  sondern  auch  zur  möglichst  raschen  Entfernung  stagnierenden 
Eiters  bereits  allenthalben  eingebürgert.  Dagegen  ist  ein  gewisser 
Rückschritt  insofern  zu  verzeichnen,  als  Umschläge  von  Eiswasser, 
Eis  in  Gummibeuteln  (Esmarch)  und  prolongierte  Lokalbäder  in 
kaltem  Wasser  in  größerer  Ausdehnung  gebraucht  wurden,  und  zwar 
manchmal  zu  lange,  so  daß  endlich  L  an  gen  b  eck  selbst  vor  einer 
übertriebenen  Verwendung  zu  warnen  sich  verpflichtet  fühlte  (1868). 
Da  wo  man  weniger  energisches  Vorgehen  liebte,  überwogen  die  lauen 
und  warmen  Lokalbäder  oder  auch  feuchtwarme  Umschläge. 

Nur  die  Dänen  vermochten  sich  nicht  von  ihren  Grützumschlägen 
zu  trennen.  Neudörfer,  welcher  in  diesem  Feldzuge  eine  maß- 
gebende Stellung  im  österreichischen  Heere  bekleidete,  wollte  allein 
weder  vom  Wasser  noch  von  Eis  etwas  wissen  und  setzte  an  ihre 
Stelle  teils  Okklusivverbände,  teils  die  Digitalkompression  der  zu- 
führenden Arterie.  Daß  der  ausgiebigere  Gebrauch  der  Drainage  in 
jener  Zeit  begann,  ist  bereits  berührt  worden. 

Neben  der  rein  örtlichen  wurde  auch  die  allgemeineAntiphlogose 
auf  ihren  wahren  Wert  immer  eingehender  geprüft.  Die  ßlutentziehungen 
(Blutegel,  Schröpfköpfe,  Venaesektionen)  und  die  aus  den  gleichen  Er- 
w^ägungen  eingeleiteten  Purgierkuren  traten  immer  mehr  zurück. 
Hatte  man  früher  bei  fast  allen  Verwundeten  mindestens  einmal,  bei 
allen  Verletzungen  der  Lunge^  des  Schädels,  der  Gelenke  und  bei 
vielen  Knochenschußwunden  wiederholt  zu  Ader  gelassen,  ja  den  Ader- 
laß als  Präventivmittel  mögliehst  an  die  Spitze  aller  therapeutischen 
Maßnahmen  "gestellt,  so  entschloß  man  sich  nach  und  nach  immer 
seltener  zu  dieser  wahllosen  Entziehungskur,  deren  verderbliche  Folgen 
gar  oft  noch  durch  das  Prinzip  einer  möglichst  dünnen  und  spärlichen 
Kost  erhöht  worden  war.    Wie  gerade  der  Verletzte  unter  solcher  Auf- 
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fassung  zu  leiden  hatte,  geht  aus  den  Worten  Hennen  s  licrvor,  daßwciiige 
Menschen  die  reichlichen  und  starken  Purgiermittel  so  gut  vertrügen, 
wie  die  Soldaten.  Zwar  hatte  sich  schon  John  11  unter  gegen  die 
allgemeine  Blutentziehung  bei  Verletzungen  der  Extremitäten  gewendet, 
allein  es  wurde  seinen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  doch  zu  schwer 
sich  von  der  schulmäßig  gelehrten  Polyämie  und  Hyperämie,  welche 
sich  an  große  Verwundungen  immer  anschließen  sollten,  loszumachen. 

Schon  1848 — 50  waren  da  und  dort  Zweifel  an  der  Wirksamkeit 
und  Notwendigkeit  der  Aderlässe  aufgetaucht,  und  noch  mehr  einigten 
sich  die  Chirurgen  während  des  Krimfeldzuges  darüber,  daß  Blutent- 
zieliungen  eher  nachteilig  als  vorteilhaft  seien ;  doch  schaffte  erst 
Demmes  energischer  Kampf  gegen  den  „Vampyrisraus"  durchgreifen- 
den Wandel  (1863);  denn  noch  1859  ließen  die  Italiener  ungemein 
häufig  zu  Ader  und  schonten  selbst  Leute  nicht,  welche  von  der 
Pyämie'^auf  das  Schwerste  ergriffen  waren.  Deraraes  Satz,  daß 
eine  nur  vorübergehende  Erleichterung,  wie  sie  der  Verletzte  durch 
den  Aderlaß  empfände,  den  letzteren  keineswegs  reclitfertigen  könne, 
fand  immer  mehr  iVnklang  und  entzog  mit  jedem  neuen  Kriege  in  der 
IL  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  dem  Dogma  von  der  unentbehrlichen 
präventiven  ßlutentziehung  und  der  prophylaktischen  Anwendung  der 
Abführ-  und  Brechmittel  in  weiterem  Umfange  den  Boden.  Nur  bei 
„spezieller  Lidikation"  griff  man  noch  zum  Aderlaß  zurück,  Abführ- 
mittel galten  nach  und  nach  nur  noch  bei  bestehender  Konstipation 
als  zulässig. 

Schon  im  H.  deutsch-dänischen  Kriege  traf  man  fast  keine  Blut- 
entziehung mehr.  Ja,  mit  wachsender  Gewalt  gewann  bald  das 
Streben  die  Oberhand,  die  bisher  aus  antiphlogistischen  Gründen 
geübten  Blutentziehungen  durch  gegenteilige  Verfahren  zu  ersetzen, 
d.  h.  alles  zu  tun,  um  Blut  zu  ersparen.  Hierher  gehört  vor  allem 
die  in  Frankreich  aufgetauchte,  in  Deutschland  niemals  heimisch  ge- 
wordene Idee,  durch  Aetzmittel  im  Laufe  von  Stunden  und  Tagen 
die  Gewebe  allmählich  zu  durchtrennen,  das  Messer  aber,  wenn 
möglich,  ganz  aus  dem  chirurgischen  Rüstzeug  zu  verbannen.  Phil- 
lipeaux^)  1856,  Duj ardin-)  und  Chassaignac^)  haben  in  dieser 
Weise  sich  zweifelhaften  Ruhm  erworben.  Glücklicher  Weise  gruben 
die  erbarmungslose  Ai't  des  Aetzmittel-Gebrauchs,  die  zunehmende  Er- 
kenntnis   ihrer    häufigen    toxischen   Nebenwirkung    und    ihrer   unvoll- 


1)  Phillipeaux,  Traile  pratique  de  la  cautcrisation  d'apres  l'enseignement 
clinique  de  M.  prof.  ßonnot  de  Lyon.    Paris  185G. 

2)  Dujardiii,  La  lancette  fran9aise.   Gazelte  des  IJöpit.  civüs  et  railit. 

3)  Presse  med.    1863.   No.  3. 
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kommenen  blutstillenden  Wirkimg  bei  großen  Arterienstämmen  solcher 
Behandlungsart  ein  frühes  Grab. 

Nicht  besser  ging  es  der  Methode  des  allmählichen  Abbindens, 
welche  wiederum  mit  dem  Namen  Ghassaignac  in  unrühmlicher 
Verbindung  steht ^).  Mit  seinem  Ecraseur,  einer  starken,  glatten 
Metallkette,  die  er  in  Form  einer  Schlinge  um  den  erkrankten 
Teil  herumlegte  und  mit  Hilfe  eines  Zahngetriebes  von  10  zu  10  Se- 
kunden verkürzte,  durchschnürte  er  die  umfangreichsten  Körper- 
teile. Auch  hier  bildeten  die  enorme  Schmerzhaftigkeit,  die  Un- 
sicherheit bei  Durch trennung  größerer  Gefäßstämme,  der  Mangel 
einer  primären  Wundheilung  und  die  Gefahr  der  Resorption  septischer 
Stoffe  aus  den  gangränös  gewordenen  Gewebsteilen  die  Hauptursachen 
des  raschen  Verlassens  dieses  anfangs  mit  großer  Begeisterung  auf- 
genommenen Verfahrens. 

Einen  werteren  Ausbau  erfuhr  die  von  Middeldorpt^)  1854  be- 
kannt gegebene  Idee  einer  Verwendung  des  durch  den  galvanischen 
Strom  erzeugten  Hitzeeffekts. 

War  auch  früher  schon  von  einigen  Autoren  die  elektrische  Glüh- 
hitze zu  operativen  Maßnahmen  ausgenützt  worden,  so  gebührt  doch 
Middeldorpf  das  Verdienst,  sie  nicht  bloß  zur  Methode  erhoben, 
sondern  auch  zugleich  die  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeit  bestimmt  zu 
haben.  Von  ihm  wußte  man,  daß  nur  dann  ein  blutloses  Operieren 
gewährleistet  werden  könnte,  wenn  es  sich  um  Gefäße  bis  zur  Lichtung 
der  Art.  radialis  hinauf  handelte,  und  wenn  es  außerdem  vor  dem 
Beginn  der  Glühwirkung  gelänge,  die  zu  durchtrennende  Pulsader  fest 
zusammenzudrücken. 

Um  Letzteres  zu  erreichen,  konstruierte  der  Autor  seine  galvano- 
kaustische Schneideschlinge,  welche  vor  dem  Ecraseur  Chassaignacs 
die  kürzere  und  weniger  schmerzhafte  Anwendungsdauer  voraus  hatte. 
Ihre  Gebrauchsfähigkeit  an  Orten,  an  welchen  man  ein  anderes 
brennendes  oder  schneidendes  Werkzeug  nicht  oder  nicht  gefahrlos 
benutzen  konnte,  sicherte  ihm  ein  langes,  wenn  auch  immer  mehr 
eingeengtes  Bestehen. 

Aber  trotz  dieser  Erfindungen  mußte,  besonders  im  Felde,  doch 
in  der  Regel  zum  Messer  gegriffen  werden.  Zur  Vermeidung  des  Blut- 
verlustes war    immer  noch    das  von  Morel    im  Jahre  1674    bei  Ge- 


1)  Ghassaignac,   Traite  de  l'ecrasement  lineaire  nouvelle  methode  pouv 
prevenir  l'eflfusion  du  saiig  dans  les  Operations  chirurgicales.   Paris  1856. 

2)  Middeldorpf,    Die  Galvanokaustik.    Ein  Beitrag  zur  operativen  Chi- 
rurgie. Breslau  1854. 


G.  Simon. 
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legenhoit  der« Belagerung    von   Bcsanoon    erfundene  Tourniquet  in  Ge- 
brauch. 

Doch  auch  hier  fi.ihrtcn  verschiedene  Nachteile  des  auf  einen 
einzigen  Punkt  beschränkten  Drucks  und  andererseits  die  Mängel  der  als 
Ersatz  betrachteten  Digitalkompression,  die  immer  nur  kurze  Zeit  und 
von  geschickten  Gehülfen  ausgeübt  werden  kann,  auf  einen  neuen 
Gedanken  oder  doch  auf  die  Wiederaufnahme  der  bereits  von 
Larrey  dem  Aelteren  ausgeführten  Ligaturen:  Thiersch  und  Roser 
empfahlen  die  Unterbindung  des  betreffenden  Hauptarterienastes  vor 
der  Ausführung  einer  Amputation  bezw.  Resektion.  Im  allgemeinen 
aber  bediente  man  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Operationen  an  den 
Gliedmaßen  der  zirkulären  Umschnürung,  die  man  nur  dadurch  weniger 
kompliziert  und  störend  gestaltete,  dass  man  vorher  zur  Erleichterung 
des  venösen  Rückflusses  das  erkrankte  Glied  suspendierte. 

Erst  Esmarch  war  es  vorenthalten,  im  Jahre  1873  das  ebenso 
einfache  als  zuverlässige  und  unschädliche  Verfahren  seiner  elastischen 
Umschnürung  der  Chirurgie  zum  Geschenk  zu  machen. 

Bei  solchem  Streben  nach  Blutersparung  hatte  der  von  Baudens, 
wie  erwähnt,  aufgenommene  Kampf  gegen  das  Debridement  preventif 
und  die  dadurch  neben  anderem  bezweckte  Blutentziehung  die  beste 
Aussicht  auf  Erfolg.  Seiner  in  Algier  gefestigten  Lehre,  man  solle 
nur  dann  dilatieren,  wenn  man  entweder  eine  Blutung  durch  Ligatur 
stillen,  oder  einen  Fremdkörper  entfernen  wolle,  der  sich  ohne  Er- 
weiterung des  Wundkanals  nicht  extrahieren  lasse,  fand  immer  mehr 
Anklang.  Vor  allem  galt  bei  den  deutschen  Vertretern  der  konser- 
vierenden Richtung  in  den  Kriegen  1848/50  der  Grundsatz,  ohne 
diesen  speziellen  Zweck  nie  eine  Erweiterung  vorzunehmen.  In  dem 
Moment  aber,  wo  sie  unvermeidlich  erschien,  pflegte  man  auch  hier 
ohne  Scheu  vorzugehen  und  solchen  Raum  zu  schaffen,  daß  man  mit 
dem  Finger  den  Wundkanal  vollständig  abzutasten  vermochte.  Schon 
Langenbeck  sagt  1850  in  seinen  Anmerkungen  zu  John  Hunters 
Abhandlung  über  Blutentzündung  und  Schußwunden,  daß  das  von 
Hunter  verfochtene  Prinzip,  bei  Schußwunden  nicht  zu  erweitern, 
„wohl  von  allen  Chirurgen  der  neueren  Zeit  als  das  richtige  aner- 
kannt" werde,  und  Harald  Schwartz  verwirft  1854  das  Debride- 
ment preventif  als  widersinnig  und  nutzlos. 

Die  Franzosen  freilich  konnten  sich  noch  im  Jahre  1848  —  zu- 
mal Pirogoff  im  Jahre  1847  im  Kaukasus  durch  sein  ausnahmslos 
vorgenommenes  primäres  Debridement  sie  bestärkte,  —  von  den 
Larrey'schen  Lehren  nur  vereinzelt  freimachen  und  standen  noch  im 
Krimkriege  auf  dem  alten  Standpunkte,  daß  sie  viele  einfache  Wunden 
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noch  der  prophylaktischen  Erweiterung  unterzogen,  durch  große  Ein- 
schnitte alle  Fremdkörper  entfernten  und  die  noch  adhärenten 
Knochensplitter  von  den  Weichteilen  primär  lösten.  Die  Engländer 
pflegten  nur  dann  zu  diktieren,  wenn  besondere  Indikationen  dafür 
vorlagen.  Doch  liebten  auch  sie  es,  bei  ausgedehnten  Knochenzer- 
schmetterungen die  zahlreichen  Splitter  zu  entfernen  und  die  Frag- 
mentenden zu  glätten.  Selbst  im  Kriege  1859  hielten  die  Franzosen 
noch  zum  großen  Teil  an  dem  schädlichen  primären  Debridement 
fest;  indessen  war  doch  seine  Ausführung  seltener  als  im  Krimkriege, 
üeber  das  Verhalten  der  Nordamerikaner  ist  ungefähr  das  Gleiche  zu 
sagen,  wie  über  das  der  Franzosen  im  Jahre  1859;  im  allgemeinen  galt 
es  als  Regel,  die  Wunden  durch  primäre  Entfernung  der  ganz  gelösten 
oder  nur  noch  wenig  festhaftenden  Splitter  sowie  der  Fremdkörper 
zu  vereinfachen.  In  den  darauffolgenden  zwei  Kriegen  in  Deutsch- 
land sah  man  eine  primäre  Wunddilatation  überhaupt  kaum  mehr, 
eine  sekundäre  um  so  seltener,  je  mehr  die  Grundsätze  des  kon- 
servierenden Verfahrens  festen  Fuß  faßten  und  namentlich  die  Ver- 
besserung der  Stützverbände  einen  weit  besseren  Wund  verlauf  be- 
dingten. 

Auch  die  einst  für  so  unentbehrlich  gehaltenen  Entspannungs- 
schnitte am  Kopfe  fanden  nur  dann  noch  Anwendung,  wenn  Ent- 
zündungen, in  der  Umgebung  der  Wunde  oder  Eiterretention  im 
Wundkanal  sich  bemerkbar  machten. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Streben  nach  Blutersparung  stand, 
auch  die  immer  mehr  hervortretende  Ueberzeugung  von  der  Unschäd- 
lichkeit größerer  Nahrungsmengen,  für  die  namentlich  Neudörfer 
mit  Entschiedenheit  eintrat  (1864).  Er  war  es,  welcher  den  Satz 
aufstellte,  daß  man  dem  Soldaten  niemals  lediglich  der  Verletzung 
wegen  die  Nahrung  entziehen  dürfe,  daß  derselbe  im  Gegenteil, 
wenn  ihm  nicht  in  seiner  Beköstigung  gleich  im  Anfang  eine 
Restriktion  zugemutet  worden  sei,  die  Fähigkeit  zu  essen  behalten 
müsse.  Seine  Behauptung,  daß  der  von  ihm  verordnete  Wein  viel 
Chinin  erspart  und  manchem  Verletzten  das  Leben  erhalten  hätte, 
machte  Schule. 

Entsprechend  der  immer  mehr  platzgreifenden  Praxis,  durch 
reichliche  Ernährung  die  entstandenen  Blutverluste  zu  decken,  war  man 
bestrebt,  auch  Methoden  zu  finden,  um  diesen  Ersatz  durch  direkte 
Blutzufuhr  (Transfusion)  zu  bewirken. 

Nachdem  diese  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  wenig  geübt 
worden  war,  suchte  Dieffenbach  ihr  wieder  mehr  Eingang  zu  ver- 
schaffen.    Später  reizten  besonders  die  Erfolge,  welche  Martin  1859 
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mit  der  direkten  Zufuhr  nioht-denbriniortcn  venösen  Men.schenbJutes 
erzielt  haben  wollte.  Allein  die  Nachprüfungen  Neudörfer.s  im 
italienischen  Feldzuge  1859  an  fünf  —  allerdings  verzweifelten  — 
Fällen  waren  keineswegs  ermutigend,  da  bei  allen  der  tödliche 
Ausgang  nicht  mehr  verhütet  werden  konnte;  und  wenn  auch 
die  Resultate  in  der  Friedensklinik  sich  bald  besser  gestalteten,  zu- 
mal als  Panum  i)  durch  glänzende  experimentelle  Untersuchungen 
mittels  defibrinierten  Menschenblutes  vielversprechende  Aussichten 
eröffnete  (1863),  so  konnte  doch  im  Kriege  1866  ßeck^j  durch  die 
Anwendung  dieses  Hilfsmittels  bei  fünf  Kranken  keine  Heilung  er- 
zielen. Anderen  ging  es  nicht  viel  besser.  Und  trotzdem  erreichte 
in  den  folgenden  Jahren  die  Transfusion  ihre  Blütezeit,  wie  in  dem 
nächsten  Bande  dieser  Veröffentlichungen  des  Näheren  noch  ausge- 
führt werden  wird. 

Den  größten  Einfluß  auf  die  Einbürgerung  des  Konservatismus 
im  Wundheilverfahren  übten  auch  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  feststellenden  Verbände.  Noch  immer  vermochte  Ende  der 
40er  Jahre  Baudens'  beachtenswertes,  auch  hinsichtlich  der  festen 
Verbände  gegebenes  Beispiel  die  Zeitgenossen  nicht  zur  Nachahmung 
seines  mittelst  Schienen  und  Gummi  hergestellten  Stützverbandes 
zu  bewegen,  größtenteils  deshalb  nicht,  weil  das  durchweg  noch  be- 
liebte radikale  Vorgehen  mittelst  des  Messers,  welches  fast  nur  Am- 
putationsstümpfe  zur  Folge  hatte,  die  festen  Verbände  überflüssig 
erscheinen  ließ.  Selbst  einem  Pirogoff,  dem  späteren  eifrigsten 
Verfechter  des  Gipsverbandes,  wurde  auf  diese  Weise  noch  während 
der  Kämpfe  im  Kaukasus  der  feste  Verband  ein  fast  völlig  entbehr- 
liches Requisit,  und  er  mußte  sich  von  den  Tscherkessen  übertreffen 
lassen,  welche  an  die  Stelle  der  durchweg  unterlassenen  Amputationen 
ihre  originellen  Stützverbände  setzten.  Nicht  als  ob  diese  Methode 
—  sie  befestigten  die  von  frischgeschlachteten  Hammeln  gewonnenen, 
und  deshalb  noch  anpassungsfähigen,  aber  rasch  trocknenden  Felle 
mit  der  Wolle  nach  innen  um  das  haltlose  Glied,  —  die  einzige 
damals  verwendete  gewesen  wäre.  Schon  Larrey  hatte  ja,  einen 
alten  ärztlichen  Erfahrungssatz  wieder  aufnehmend,  zweifelsfrei 
dargetan ,  daß  die  völlige  Fixierung  der  Extremitäten  bei  be- 
stimmten Leiden  die  Heilung  am  besten  verbürge.  Aber  der 
von  ihm  angegebene  Kontentivverband  war  so  kompliziert,  daß  er 
wenig    Anhänger    gewann,    und    die    Bemühungen,    an    seiner    Stelle 


1)   Pannm,  Virchows  Archiv  XXVH.  1868  S.  240  und  43y. 
2;   Beck,  Kriegschirurg-ische  Erfahrungen, 
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einen  besseren  Ersatz  zu  finden,  zeitigten  bald  den  einen,  bald 
den  anderen  Versuch:  So  erfreuten  sich  gummiertes  Papier,  in 
Schellackfirnis  getränkter  Hutfilz,  Flachs  in  ein  Gemenge  von  Eiweiß 
und  Alaun  getaucht,  Stärkekleister  u.  A.  einer  vorübergehenden  Ver- 
wendung. Seutins  Stärkekleister-Verband  (1834)  bildete  das  erste 
Halt  in  der  Erscheinungen  FlucJit,  da  er  durch  eine  einfache  Kombi- 
nation von  Binden,  Pappdeckel  und  Stärkekleister  die  Anwendung 
des  Kontentivverfahrens  wcsenthch  erleichterte.  Velpeau  setzte  1838 
Dextrin,  Vanzetti  1848  Tischlerleim  an  die  Stelle  des  Kleisters; 
die  Vermengung  von  Gips  mit  Stärkekleister  neben  dem  Ersatz  der 
Pappe  durch  Messingdrähte,  wie  sie  Lafargue  1839  empfahl,  strebte 
das  Ideal  eines  wirksamen  Stützverbandes,  die  rasch  eintretende  Er- 
härtung an. 

Die  erneute  Verwendung  des  unvermischten  Gipses,  welche  schon 
seit  1816  bekannt,  aber  nach  und  nach  wieder  in  Vergessenheit  ge- 
raten war,  weil  der  damit  geübte  ümguß  der  Gliedmaßen  sich  als  zu 
umständlich  und  langwierig  erwies,  datiert  von  dem  Ende  der  40er 
Jahre  her,  wo  man  nach  der  Anweisung  von  Cloquet  das 
Gipspulver  in  einen  Sack  schüttete,  diesen  vollständig  durch- 
feuchtete und  nun  auf  dem  verletzten  Gliede  befestigte.  Die  offen- 
sichtlichen Mängel  dieses  Verfahrens  verhinderten  eine  weitere  Ver- 
breitung desselben  um  so  mehr,  als  seit  1853  die  von  Mayor  an- 
gegebenen, bald  von  Bonnet  besonders  empfohlenen  und  von  diesem 
auch  mit  Extensionseinrichtungen  versehenen  Eisendrahtschienen  sich 
großer  Beliebtheit  erfreuten  und  das  Bedürfnis  anderer  Hilfsmittel 
zunächst  nicht  allzusehr  empfinden  ließen.  Um  die  Mitte  des  Dezen- 
niums suchte  man  in  dem  von  A.  Smee,  später  von  Lorinser 
und  B.  V.  L  an  gen  b  eck  empfohlenen  Guttaperchaverband  ein  besseres 
Ersatzmittel  zu  schaffen.  Allein  die  bald  folgende  Kriegspraxis  ver- 
langte eine  raschere  Erhärtung,  als  sie  der  Gummistützverband  zeigte, 
für  den  gerade  dieses  Mangels  wegen  von  vornherein  nicht  Viele  sich 
begeistern  konnten.  In  den  Kämpfen  der  Jahre  1848/50  zog  man  es  in 
der  Regel  vor,  in  den  ersten  Tagen  nur  einen  einfachen  Lagerungs- 
apparat zu  benützen,  und  erst  dann,  wenn  alle  Reizung  von  der  Wunde 
verschwunden  war,  ersetzte  man  denselben  durch  den  Schienenver- 
band. Dem  holländischen  Militärarzt  Mathijsen  gebührt  der  Ruhm, 
im  Jahre  1852  seine  Zeitgenossen  gelehrt  zu  haben,  mittelst  Gips- 
pulvers, Wassers  und  Bindestreifen  die  Extremitäten  in  einer  so  be- 
quemen und  rasch  wirkenden  Art  festzustellen,  daß  seine  Methode  binnen 
Kurzem  eine  weite  Verbreitung  fand  und  den  Seutin 'sehen  Verband 
in  den  Hintergrund  drängte.     Zwar    fehlte    noch    im  Krimkriege   den 
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Engländern  wie  ihfcn  Alliiiteii  die  Kunst  des  Gipsverbandes;  aber  die 
russischen  Chirurgen  bedienten  sich  dessen  mit  um  so  größerem  Er- 
folge, und  die  Triumphe,  welche  sie  trotz  aller  lokalen  Schwierig- 
keiten auf  dem  Gebiete  des  konservierenden  Verfahrens  errangen,  sind 
zu  einem  guten  Teil  dem  günstigen  Einfluß  der  immobilisierenden 
Verbände  zuzuschreiben.  Hier  sicherte  sich  Pirogoff,  welcher  schon 
im  Frieden  sich  des  Gipsverbandes  bedient  hatte,  die  Anwartschaft 
auf  die  Ehre,  diese  Art  der  feststellenden  Verbände  in  die  kriegs- 
chirurgische Behandlung  eingeführt  zu  haben. 

Seinem  Beispeil  ahmte  im  darauffolgenden  italienischen  Feldzug 
nur  Neudörfer  nach,  welcher  damals  zum  ersten  Male  mit 
Schusterspahn  die  Verstärkung  des  „gefensterten"  Gipsverbandes 
ausführte;  alle  üebrigen,  insbesondere  die  Franzosen,  wollten  von  dem 
Gipsverbande  nichts  wissen. 

Der  im  Jahre  1857  von  Schraut  angegebene  Wasserglasverband 
vermochte  den  Gipsverband  ebensowenig  zu  verdrängen,  als  die  A'er- 
besserung  der  Extensionsapparate,  welche  von  Dumreicher  durch 
die  Verminderung  der  Reibung  auf  der  Unterlage  erzielte. 

Gleichwohl  fand  das  von  den  amerikanischen  Aerzten  in  mannig- 
facher Weise  modifizierte  Extensionsverfahren  im  Sezessionskriege 
vom  Beginn  der  Behandlung  bis  zum  Schwinden  der  Infiltration  eine 
weitgehende  Anwendung,  und  erst  von  letzterem  Stadium  an  trat 
der  Gipsverband  —  wenn  auch  in  beschränkterem  Maße  —  in 
sein  Recht. 

Im  IL  deutsch-dänischen  Kriege  aber  erreichte  die  Verwendung 
des  Gipses  einen  vorher  nie  gesehenen  Umfang. 

E.  Gurlts  Hinweis  1)  auf  die  Reibung  der  Fragmentenden  und 
ihr  Eindringen  in  die  Weichteile  als  erste  Ursache  des  Bruchschmerzes 
und  auf  die  Gefahr  der  Verblutung  bei  Verletzung  der  Gefäße  durch 
spitze  Knochensplitter  trug  vor  allem  zur  größeren  Bedachtnahme  auf 
die  tunlichste  Immobilisierung  bei.  Sein  Satz,  daß,  je  bequemer  und 
schmerzloser  die  Lagerung  des  Patienten,  je  größer  die  Sicherheit 
gegen  eine  Verschiebung  der  Fragmente,  desto  sicherer  der  Verlauf  und 
Ausgang  der  Knochenverletzung  sei,  wies  von  Neuem  auf  einen  rasch 
erhärtenden,  zuverlässigen  Verband  hin,  und  das  war  nach  aller 
Ueberzeugung  der  Gipsverband,  dessen  Indikationen  in  kurzer  Zeit  immer 
mehr  erweitert  wurden.  Nicht  bloß,  daß  man  in  allen  zulässigen  Fällen 
nach  dem  Abfall  der  entzündlichen  Schwellung  zu  dem  Gips  griff,  man 


1)  E.    Gurlt,    Lieber    den    Transport    Schwerverwundeter    und    Kranker. 
Berlin  1860. 

Veröffentl.  aus  tlein  Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.   24.  Heft.  I.  |]^ 
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scheute  sich  nicht,  ihn  auch  unmittelbar  nach  erlittener  Verletzung 
aufzulegen,  um  eine  Reaktion  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.  Sein 
Nutzen  trat  denn  auch  bald  in  weitem  Umfange  zu  Tage:  Der  Mangel 
entzündlicher  Reaktion  ermöglichte  ein  viel  längeres  Liegenlassen  des 
Verbandes  selbst.  Vor  allem  aber  trug  die  raschere  und  leichtere 
Konsolidierung  dazu  bei,  die  Nachbehandlung  der  Ellenbogen-  und 
Fußgelenksresektionen,  die  rein  exspektative  Therapie  der  Gelenk- 
Schußv^unden  und  die  Beseitigung  der  Dislokationen  zu  einem  brauch- 
baren System  umzugestalten. 

Im  Kriege  1866  erlangte  der  Gipsverband  sozusagen  das  Bürger- 
recht. In  Norddeutschland  bediente  man  sich  desselben  in  weitesten. 
Kreisen,  und  selbst  die  warnende  Stimme  eines  Stromeyer  gegen 
„das  Maurer-Handwerk  in  der  Chirurgie"  vermochte  daran  nicht  all- 
zuviel zu  ändern.  Sogar  auf  dem  Schlachtfelde  wurde  er  zuweilen 
—  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge  —  angewendet. 

Bei  den  süddeutschen  Armeen  stand  der  Gips  weniger  im  An- 
sehen. Hier,  wie  auch  bei  einzelnen  Kontingenten  in  Norddeutsch- 
land, z.  B.  Hannover,  überwog  der  Gebrauch  der  Schienenverbände, 
und  namentlich  überzeugte  man  sich  auch  hier  von  den  Vorzügen 
der  Beck 'sehen  Strohschienen,  die  sich  seither  in  der  Armee  erhalten 
haben. 


Operationen. 

Die  bisher  erwähnten  Fortschritte  auf  den  verschiedensten  Ge- 
bieten der  Wundbehandlung  zeigten  ihren  Einfluß  vor  allem  bei  der 
Entwickelung  der  konservierenden  Methode.  Die  Periode  der  rück- 
sichtslosen Wegnahme  von  Gliedmaßen  um  die  Wende  des  19.  Jahr- 
hunderts wurde  nur  mit  großen  Schwierigkeiten  überwunden  (vergl. 
Band  II);  der  folgende  Kampf  Baudens'  und  seiner  wenigen  An- 
hänger gegen  die  Dupuytren'sche  Schule  blieb,  obwohl  die  gewich- 
tige Kraft  eines  Malgaigne  im  Ansturm  gegen  die  Verstümmelung 
an  Baudens'  Seite  focht,  ein  ungleicher:  Noch  waren  die  Anhänger 
Dupuytrens  zu  zahlreich,  und  seine  Auffassung,  daß  man  bei  kom- 
plizierten Frakturen,  besonders  bei  den  durch  Schußwaffen  erzeugten, 
durch  Unterlassung  der  Amputation  mehr  Individuen  verlöre,  als  man 
Glieder  zu  retten  vermöge  (vergl.  Heft  18  Band  II  dieser  Veröffent- 
lichungen, Seite  143)  blieb  bis  nach  1830  noch  maßgebend  für  das  Gros 
der  Aerzte;  selbst  Baudens  forderte  für  jede  Schußfraktur  des  Ober- 
schenkels noch    die    primäre  Amputation.      Auch    Begin   und  Roux 
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sprachen  si(;h  l'iif  dir  Aiiipulalion  in  weitem  Umfange  aus,  l^irogof'l' 
amputierte  noch  1847  fast  bei  allen  Schußfrakturen. 

War  man  demnach  im  Beginn  unseres  Berichtszeitraums  über 
die  Notwendigkeit  und  Zweckmäßigkeit  der  Amputation  überhaupt 
noch  sehi'  im  Unklaren,  so  bildete  erst  recht  der  Zeitpunkt  der  Ope- 
ration den  Gegenstand  lebhaften  Meinungsaustausches.  Es  gibt  viel- 
leicht keine  Frage  in  der  Kriegschirurgie,  welche  in  der  vorantisep- 
tischen  Zeit  so  vielfach  erörtert  und  so  eifrig  durch  statistische 
Beweisführung  zu  lösen  gesucht  wurde  als  die,  ob  man  primär  oder 
sekundär  amputieren  solle. 

Die  primäre  Operation  liel  in  die  Zeit  unmittelbar  nach  der 
Verletzung,  etwa  in  die  ersten  24 — 28  Stunden,  jedenfalls  vor  den 
Eintritt  der  reaktiven  Entzündung. 

Von  sekundärer  oder  Spätamputation  sprach  man  dann,  wenn  sie 
nach  eingetretener  Eiterung,  etwa  vom  5.-7.  Tage  ab,  ausgeführt  wurde. 

Unter  einer  III.  Klasse,  die  man  unterschied,  der  interme- 
diären Amputation,  begriff  man  diejenige  Form,  zu  welcher  man 
sich  in  der  Zeitperiode  heftigen  Fiebers  und  starker  lokaler  Gewebs- 
entzündung,  also  in  dem  der  Eiterung  vorangehenden  Stadium,  mit 
Rücksicht  auf  die  schlechten  Resultate  zwar  selten,  immerhin  im 
Falle  der  Not  noch  entschloß;  ihre  zeitliche  Begrenzung  begann  mit 
dem  2.  bis  3.  und  endigte  mit  dem  5.  bis  7.  Tage. 

Seit  Larreys  Zeit  war  die  Frühamputation  für  alle  jene  Fälle 
als  die  unbestritten  zweckmäßigste  anerkannt,  in  denen  die  abso- 
lute Unmöglichkeit  der  Erhaltung  des  Gliedes  außer  Zweifel  stand. 
Nach  und  nach  aber  lehrte  die  Kriegs-  und  namentlich  die  Friedens- 
praxis, daß  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Verletzten,  welche  bis  dahin  un- 
fehlbar dem  Messer  verfallen  waren,  wenigstens  der  Versuch  der  Er- 
haltung noch  gewagt  vi^erden  durfte,  ohne  daß  '  man  das  Leben  des 
Betroffenen  besonders  gefährdete.  Und  so  bewirkte  in  der  Folge- 
zeit die  immer  häufiger  erörterte  Frage,  ob  primäre  oder  sekundäre 
Amputation,  daß  mit  dem  Aufschub  des  Eingriffs  die  Zahl  der  Am- 
putationen überhaupt  herabgesetzt  und  der  Umfang  ihrer  Indikationen 
zu  Gunsten  der  erhaltenden  Methoden  in  hohem  Maße  eingeengt  wurde. 
Denn  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  der  Amputationen 
stand  die  numerische  Zunahme  der  Resektionen  oder  der  rein  zu- 
wartenden Behandlung.  Dagegen  verlangte  man  noch  in  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  Gliedabsetzung,  wenn  1.  ein  Glied  von 
der  Kugel  vollständig  abgerissen  war,  2.  nach  einer  Knochenver- 
letzung die  Weichteile  sich  als  so    zermalmt    erwiesen,    daß  Gangrän 

11* 
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befürchtet  werden  mußte,  3.  die  Knochen  zwar  unverletzt,  die  Ge- 
fäße und  Nervenstämme  aber  zertrümmert  waren,  ^)  4.  ohne  Zer- 
reissung  der  Haut  der  Knochen  sich  zersplittert  zeigte  („Luftstreif- 
schüsse") 5.  Gelenke  eröffnet  und  ihre  Knochen  zerbrochen  waren 
und  6.  eine  Zerschmetterung  des  Oberschenkelknochens  vorlag. 
W.  Busch  aber  tritt  in  seinem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chi- 
rurgie 1857  dafür  ein,  daß  nur  noch  die  ersten  4  Bedingungen 
gelten  sollten,  während  er  der  5.  Indikation  allein  noch  bei  Schußver- 
letzung des  Kniegelenks  eine  Berechtigung  zuerkennen  will,  da  bei 
den  oberen  Extremitäten  viele  Beispiele  gesehen  worden  seien,  wo 
die  Verletzung  bald  mit,  bald  ohne  Resektion  heilte.  Selbst  bei  der 
Schußverletzung  des  Oberschenkels,  welche  man  früher  wegen  der 
dichten  und  mächtigen  Muskellager  so  sehr  fürchtete,  wollte  er  auf 
Grund  der  günstigen  Erfahrungen  in  dem  I.  schleswig-holstein'schen 
Kriege  die  Entscheidung  bezüglich  der  primären  oder  sekundären 
Amputation  von  dem  Zustand  der  Verletzung  im  allgemeinen  ab- 
hängig machen. 

Auch  Demme  erklärte  sich,  wenn  auch  indirekt,  für  die  Ein- 
schränkung der  Primäramputation;  Neudörfer  war  ihr  abgesagter 
Feind.  Piro go ff  sprach  sich  in  späteren  Jahren  folgendermaßen 
aus:  „Da  die  Frage  über  die  Früh-  und  Spätamputation  keine  andere 
ist,  als  eben  die  von  der  Erhaltung  des  Gliedes,  so  ist  es  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Sache  ganz  überflüssig,  darüber  zu  disku- 
tieren, welche  von  beiden  Amputationen  den  Vorzug  verdiene.  Hat 
man  sich  für  konservative  Kur  entschieden,  so  heißt  dies,  daß  man 
im  Notfall  entschlossen  ist,  später  zu  amputieren." 

Langenbeck  hat  die  primären  Amputationen  durchaus  nicht 
verworfen,  ebensowenig  als  sein  großer  Zeitgenosse  Strom ey er  es 
getan  hat,  wenn  er  noch  im  Jahre  1875,  S.  406  seiner  „Erinne- 
rungen eines  deutschen  Arztes"  sagt:  „Sobald  man  den  Grundsatz 
der  primären  Operationen  aufgibt,  hat  man  der  Militärchirurgie  die 
Spitze  abgebrochen." 

Alle  waren  aber  darin  einig,  daß  überall  da,  wo  die  Amputation 
nach  einer  Schuß  Verletzung  einmal  beschlossen  ist,  der  erste,  spätes- 
tens der  zweite,  im  äußersten  Notfalle  der  dritte  Tag  der  geeignetste 
Zeitpunkt  sei.  „Darüber  ist  nur  noch  eine  Stimme  unter  den  kriegs- 
erfahrenen Chirurgen  der  neuesten  Zeit"  sagt  B.  v.  Langenbeck  in 
seiner  Rede  v.  J.   1868,  „daß  die  unvermeidlichen  iVmputationen    der 

1)  In  den  „Griyidlehren  der  Chirurgie"  von  Charles  Bell  wird  die  Ampu- 
tation schon  verlangt,  „wenn  die  Nerven  eines  Gliedes  durchtrennt  sind". 
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Glieder  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  und  vor  einem  längeren 
Transport  der  Verwundeten  zur  Ausführung  kommen  müssen.  Aber 
auch  darüber  wird  bald  nur  eine  Stimme  sein,  daß  die  konservieiende 
Behandlung,  bestimmt  die  Glieder  zu  erhalten,  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde beginnen  muß." 

Im  allgemeinen  hatte  man  sich  zur  konservierenden  Behandlung 
an  den  unteren  Gliedmaßen  weniger  gern  entschlossen,  als  bei  Wunden 
an  den  Armen.  Bardoleben  will  der  konservierenden  Chirurgie  an 
den  Armen  auch  deshalb  ein  größeres  Feld  cingerämut  wissen,  weil 
der  Verlust  eines  Armes  unersetzlich  sei,  für  einen  Fuß  aber  ein  Fr- 
satz  leichter  beschafft  werden  könne. 

In  der  Tat  hatte  man  sich  erst  nach  und  nach  an  die  unteren  Glied- 
maßen herangewagt.  Noch  in  den  Jahren  1848/50  beschränkten 
Langenbeck  und  Stromeycr  das  operativ-konservierende  Verfahren 
im  wesentlichen  auf  das  Schulter-  und  Ellenbogengclenk,  und  wenn 
auch  in  jenem  Kriege  eine  Kniegelenks-  und  zwei  Hüftengelenks- 
resektionen zur  Ausführung  gelangten,  so  galt  es  dennoch  als  Regel, 
daß  bei  jeder  Verletzung  dieser  zwei  Gelenke  mit  Beteiligung  der 
Knochen  und  ebenso  bei  Hand-  und  Fussgelenkschüssen  mit  ausge- 
dehnter Zerschmetterung  der  dieselben  bildenden  Knochen  stets  primär 
zu  amputieren  sei.  Nur  bei  geringeren  Verletzungen  dieser  Stellen 
verfuhr  man  oft  exspektativ.  Die  Dänen  amputierten  1848  noch 
7  pCt.  aller  Verwundeten,  beschränkten  diese  Verstümmlung  aber 
schon  1849  auf  4,9  pCt.,   im  Jahre  1850  sogar    auf  2,6  pCt.  (s.  u.). 

Aber  dieser  erfreuliche  Fortschritt  behielt  in  der  Folgezeit  nicht  in 
dem  gleichen  Verhältnis  sein  Tempo  bei.  Daß  die  ungünstigen  äußeren  Um- 
stände im  Krimkriege  den  Chirurgen  allzu  häufig  das  Amputationsmesser 
in  die  Hand  drückten,  ist  bereits  früher  berichtet  worden.  Nur  so  ist  der 
gewaltige  Unterschied  in  den  statistischen  Zahlen  zu  erklären,  welche 
gegenüber  den  vorerwähnten  dänischen  Prozentziffern  bei  den  Eng- 
ländern und  Franzosen  sich  ergaben:  Während  die  Dänen  im  Jahre 
1848/50  unter  4283  an  den  Extremitäten  Verletzten  nur  243  = 
5,7  pCt.  amputierten,  1)  kamen  bei  der  englischen  Armee  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Krimkrieges  unter  bereits  günstig  gestalteten 
Spitalverhältnissen  auf  4764  Schußwunden  an  den  Extremitäten  777  = 
16,3  pCt.  und  bei  den  Franzosen  während  des  ganzen  Krieges  sogar 
6577=^29,2  pCt.  Amputationen  unter  22  521  an  den  Extremitäten 
Verletzten  vor.  (Richter.)  Die  Russen,  bei  denen  die  wärmsten 
Vertreter  der    konservierenden  Methode    sich    befanden,    konnten    bei 


1)  Nach  Djörup,  1.  c. 
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den  trostlosen  Außenzuständen,  unter  denen  sie  litten,  die  Prinzipien 
der  Erhaltung  trotz  des  Gipsverbandes,  welchen  sie  nach  Möglichkeit 
verwendeten,  nicht  genügend  durchführen,  und  wenn  auch  die  über- 
lieferten bezüglichen  Zahlen  nur  unsicher  sind,  so  soll  doch  der  Vollstän- 
digkeit wegen  mitgeteilt  werden,  daß  die  Häufigkeit  der  Amputationen 
bei  ihnen  zwischen  6,4  pCt.  und  12,3  pCt.  schwankte. 

Aus  dem  italienischen  Kriege  1859  sind  nur  die  Summen  über 
die  beraubenden  Operationen  von  den  Franzosen  bekannt,  sie  be- 
trugen 6,4  resp.  8,5  pCt.  Dieser  Rückgang  in  der  Frequenz  spricht 
deshalb  für  die  Ueberhandnahme  der  konservierenden  Methode  in 
Frankreich,  welche  durch  die  günstigen  örtlichen  Umstände  unter- 
stüzt  wurde  und  zweifellos  noch  bedeutend  vorteilhafter  sich  gestaltet 
hätte,  wenn  nicht  durch  die  völlige  Unkenntnis  des  Gipsverbandes 
der  Erfolg  beeinträchtigt  worden  wäre. 

Bei  den  Amerikanern  stritt  in  den  Kämpfen  des  Jahres  1861 
bis  1865  die  rein  exspektative  mit  der  operativ-konservierenden  Me- 
thode um  die  Vorherrschaft.  Man  kann  nicht  sagen,  daß  die  Ampu- 
tationen zu  kurz  gekommen  seien;  denn  nach  Richter,  welcher  die 
Zahlen  aus  Zirkular  II  verwertete,  sind  unter  55  831  Extremitäten- 
Schußwunden  13235,  das  sind  23,7  pCt.  Amputationen  für  angezeigt 
erachtet  worden,  worunter  allerdings  2621  Absetzungen  von  Fingern 
und  Zehen  sich  befanden.  Demgegenüber  berichtet  dasselbe  Zirkular 
über  1972  Resektionen,  von  welchen  etwa  die  eine  Hälfte  die  Ge- 
lenke, die  andere  die  Kontinuität  betrafen. 

In  dem  gleichzeitig  geführten  deutsch-dänischen  Kriege  wurden 
preußischerseits  10  pCt.  der  Schußbrüche  des  Oberarms,  3,3  pCt. 
solcher  des  Vorderarms,  10  pOt.  der  Hand,  8,5  pCt.  des  Ellbogens 
und  4,5  pCt.  des  Schultergelenks  prinaär  amputiert. 

In  dem  Feldzuge  des  Jahres  1866  behauptete  die  erhaltende 
Methode  trotz  des  veränderten  Charakters  in  der  Kriegsführung  ihren 
Platz.  Als  sprechenden  Beweis  dafür  zieht  Richter  die  Tatsache 
heran,  daß  die  primären  Operationen  dort  „relativ  sehr  selten,  viel- 
leicht zu  selten"  vorgenommen  wurden,  ja  daß  die  Verhältnisziffern 
der  primären  Operationen  seit  dem  Jahre  1864  von  57%  auf  30  7o 
zurückgingen.  Richter  ist  geneigt,  diese  erfreuliche  Tatsache  mit 
der  Verwendung  der  schon  früher  benützten  Lagerungsapparate,  vor 
allem  mit  der  ausgedehnten  Anwendung  der  erstarrenden  Verbände 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

In  diese  Zeit  fällt  auch  die  von  Volkmann  empfohlene  Methode, 
die  Heildauer  der  komplizierten  Frakturen    nach  der  Amputation  da- 
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durch  abzukürzen,  daß  er  die  nekrotischen  Partieen  der  Bruchenden 
und  Amputationsstümpfe  vor  ihrer  völligen  Spontanlösung  aus  der 
Demarkationslinie  abbrach.  Auch  in  diesem  Kriege  wuide  die  1864 
zum  ersten  Mal  erprobte  Gritti'sche  Amputation  ziemlich  häufig 
geübt,  bewährte  sich  aber  nicht  in  dem  verheißenen  Maße  (s.  u.). 

Ueber  die  Arl  der  Ausführung  dci'  Amputation  im  allgemeinen, 
ob  Zirkel-  oder  Lappen-  oder  der  von  Scoutetten  (1827j  zu  einem 
System  ausgebildete  Üvalärschnitt,  ist  lange  gestritten  worden. 
Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  entschied  sich  ini  Prinzip  für  den 
Zirkelschnitt,  welcher  teils  als  cinzeitiger,  teils  als  zweizeitiger 
(Petit)  zur  Anwendung  kam.  h]nde  der  20er  Jahre  z.  ß.  be- 
diente man  sich  nach  Stromcyers  Mitteilung  in  l^^ngland  last 
nur  des  zweizeitigen  Zirkcischnittes  „der  zu  brillanten  Operationen 
wenig  Gelegenheit  gibt".  Freilich  wies  man  nach  demselben  Bericht- 
erstatter in  England  auch  darauf  hin,  daß  der  Lappenschnitt  nicht 
ganz  zu  entbehren  sei,  daß  dieser  jedoch  auf  die  bessere  Form  des 
Stumples  keinen  Einfluß  habe,  weil  die  zu  den  Lappen  verwendeten 
Muskeln  mit  der  Zeit  atrophisch  werden.  Ja  trotz  der  virtuosen 
Technik  John  Morgans,  welcher  —  wie  C.  J.  M.  Langenbeck 
(Göttingen)  in  Deutschland  —  die  Verduyn'sche  Lappenbildung  in 
London  einzuführen  bestrebt  war,  fand  diese  Methode  nur  Bewunderer, 
wenig  Nachahmer.  Strom ey er  selbst  hat  nach  dem  IL  Band  seiner 
„Erinnerungen"  in  Freiburg  unter  47  Amputationen  20  irial  den  ein- 
zeitigen, 6  mal  den  zweizeitigen  ZirkelschniU  und  18  mal  den  doppelten, 
nie  aber  den  einfachen  Lappenschnitt  angewendet. 

Dem  zweizeitigen  Zirkelschnitte  näherte  sich  die  Methode  Boyers, 
die  Muskulatur  etagenweise  zu  durchschneiden,  so  daß  die  Gestalt 
eines  stufenartig  abgesetzten  Kegels  mit  glatter  Schnittfläche  gebildet 
wurde,  dessen  abgestumpfte  Spitze  proximal  am  Knochen  lag. 

Abgesehen  von  den  Zirkelschnitten  wurde  auch  mit  Bildung  von 
Muskel-Hautlappen  amputiert,  die  entweder  durch  Stich  von  innen 
nach  außen  (Verduyn)  oder  durch  Schnitt  von  außen  nach  innen 
(B.  V.  Langenbeck)  gewonnen  wurden. 

Thomas  Teale  (Leeds)  riet  1858,  viereckige,  rechtwinklige 
Weichteilslappen  (Haut  u.  Muskeln)  zu  schneiden,  einen  vorderen,  der  sich 
infolge  seiner  Schwere  wie  ein  Vorhang  vor  die  Wunde  legt  und 
dessen  Basis  mindestens  dem  halben  Umfange  des  Gliedes  entspricht, 
sowie  einen  kleinen  hintern  Muskel-Hautlappen.  Diese  Methode  wurde 
nach  Veröffentlichung  ihrer  Erfolge  (1858)  äußerst  beliebt. 
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Beck^)  schnitt  den  oberen-vorderen  und  den  unteren-hinteren, 
halbmondförmigen  Lappen  nur  aus  der  Haut  und  dem  ünterhautzell- 
gewebe  und  trennte  dann  bei  zurückgeschlagenen  Lappen  die  übrigen 
Weichteile  an  ihrer  Basis  mittelst  Zirkelschnittes  durch. 

Die  Bildung  eines  großen  statt  zweier  Lappen  nur  aus  der  vor- 
deren Hautfläche  des  abzusetzenden  Gliedes  und  die  Durchtrennung 
der  übrigen  Weichteile  durch  den  tiefen  Zirkelschnitt  fand  zwar  gute 
Aufnahme,  doch  stellte  sich  öfter  der  Nachteil  heraus,  daß  die  dünne 
und  schlecht  ernährte  Haut  gangränös   wurde. 

Der  Ovalärschnitt,  welcher  im  Vorhergehenden  erwähnt  wurde, 
fand  eine  beschränktere  Anwendung  als  der  Lappen-  und  Zirkelschnitt; 
man  bediente  sich  seiner  meist  bei  Entfernung  (Exartiknlation)  kleinerer 
Glieder. 

Die  Entscheidung  für  den  Ort  der  i\mputation  richtete 
sich  mit  dem  Fortschreiten  der  Erfahrungen  immer  mehr  nach  dem 
Bedürfnis;  die  alte  schablonenhafte  Absetzung  an  bestimmten,  schul- 
mäßig gelehrten  Stellen  der  (jliedmaßcn  („Ort  der  Wahl")  wurde  schon 
von  Baudens  verworfen  und  verlor  sich  mehr  und  mehr;  nur  am 
Unterschenkel  operierte  man  noch  eine  Zeit  Lang  höher  als  die  Not- 
wendigkeit gebot,  weil  man  das  Gehen  auf  einem  gewöhnlichen  Stelz- 
fuß für  sicherer  hielt,  wenn  sich  der  Operierte  auf  das  gebogene  Knie 
stützte,  ohne  daß  der  weit  nach  hinten  stehende  Unterschenkclstumpf 
störte.  Mit  der  Verbesserung  der  künstlichen  Glieder  fiel  diese  Rück- 
sichtsnahme  fort,  und  nur  eine  Tatsache  blieb  maßgebend,  daß 
nämlich,  je  tiefer  die  Amputation  vorgenommen  w^erde,  desto  geringer 
die  Lebensgefahr  sei.  Deshalb  kargte  man  mit  jedem  Zoll  an  der 
verletzten  Extremität,  der  sich  nur  erhalten  ließ. 

Nach  diesem  Sparsamkeitsprinzip  war  man  unablässig  bedacht, 
die  Eingriffe  zu  bestimmen,  und  infolgedessen  sowie  infolge  des  Be- 
mühens, einen  möglichst  gebrauchsfähigen  Stumpf  zu  erzielen,  ent- 
standen eine  Reihe  von  Modifikationen  der  Gliederabsetzungen,  be- 
sonders am  Fuß,  die  sich  zu  einer  Art  Zwischenstufe  zwischen  Ampu- 
tationen und  Resektionen  entwickelten,  und  in  der  Regel  mit  dem 
Namen   „osteoplastische  Amputationen"   bezeichnet  werden. 

Die  Exartiknlation  des  Fußes  im  Talocrural-Gelenk  wurde  erst 
populär,  seit  Syme  um  das  Jahr  1842  die  schon  von  Michael  Jaeger 
ausgesprochene  Idee,  die  Operation  durch  Bildung  eines  Fersenlappens 
vorzunehmen,    bekannt    gegeben    hatte.      Jedoch    übte    man    sie    im 


1)  Beck,  Kriegschirurgische  Erfahrungen.   S.  60  u.  61  und  Zur  Statistik  der 
Amputation  und  Resektion  in  Langcnbecks  Arch.  Bd.  5.   S.  180  u.  ff. 
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I.  schleswig-holstein'sclien  Kriege,  in  welchem  sie  il)re  ersten  Kriegs- 
triumphe erleben  sollte,  nicht  mit  besonderem  Glücke  aus.  Die 
von  Baudens,  Roux,  Morel,  ßlandin,  Jobert,  Sedillot,  Hey- 
feld er  und  Anderen  beschriebenen  Moditil<ationen  dieser  Methode 
sprachen  für  die  Wichtigkeit,  welche  ihr  beigemessen  wurde. 

Im  Krimkriege  verrichteten  vor  allem  englische  Aerzte  diese 
Operation;  in  dem  nordamerikanischen  Feldzuge  soll  sie  in  noch 
größerem  Umfange  durchgeführt  worden  sein.  Dagegen  hörte  man 
aus  dem  italienischen,  dem  IL  schleswig-holsteinschen  und  dem 
deutsch-österreichischen  Kriege  verhältnismäßig  wenig  von  ihr. 

Die  osteoplastische  Operation  Pirogoffs  ist  nur  eine  Vervoll- 
kommnung der  Syme 'sehen.  Sie  wurde  von  dem  Erlinder  selbst 
zuerst  im  Krimkriege  in  60  Fällen  vollzogen,  während  sie  in  späteren 
Feldzügen  nur  vereinzelt  zur  Geltung  kaoi,  so  sehr  man  auch  (ür  ge- 
wisse Fälle  von  ihrer  Notwendigkeit  überzeugt  war. 

Grittis  Exartikulation  des  Kniegelenks^)  mit  Abtragung  der 
Kondylen  des  Oberschenkels,  Absägen  eine  Knochenschicht  der 
Kniescheibe  und  genauer  Aneinanderfügung  der  frischen  Säge- 
flächen, gewann  seit  1857,  dem  Jahre  ihrer  Veröffentlichung,  nur 
allmählich  Aufnahme.  Sie  erscheint  das  erste  Mal  in  den  nord- 
amerikanischen Freiheitskämpfen  in  der  Kriegspraxis,  wo  sie  unab- 
hängig von  Gritti  nach  den  Mitteilungen  von  Weir  durch  Gonley 
geübt  wurde. 

Im  Feldzuge  des  Jahres  1864  erprobten  sie  B.  v.  Langenbeck, 
Lücke,  V.  Esmarch,  Fischer,  Ochwadt,  Schilling,  Heine 
und  Steinlechner  in  zusammen  10  Fällen,  von  denen  7  starben, 
einer  ungeheilt  entlassen  wurde  und  2  zur  Heilung  kamen.  Diese 
Tatsachen  und  andere  Beobachtungen  bildeten  für  Heine  den  Grund 
zur  einer  heftigen  Bekämpfung  des  Gritti'schen  Verfahrens,  während 
von  Rußland  aus  sehr  lobende  Stimmen  sich  immer  lauter  hörbar 
machten.  Am  meisten  Gutes  wußte  Szymanowsky  darüber  zu  be- 
richten, welcher  1867  einige  20  Anhänger  der  Methode  namhaft 
machte.  Im  deutsch-österreichischen  Feldzuge  stellten  sich  die  Erfolge 
nicht  wesentlich  günstiger  als  1864,  so  daß  Langenbeck  zu  dem 
Urteil  sich  berechtigt  hielt,  diese  Operation  sei  zwar  in  der  Zivilpraxis, 
nicht  aber  im  Felde  am  Platze. 

Uie  übrigen  Exartikulationen,  von  denen  der  Vollständigkeit  wegen 
hier  nur  kurz  die  Rede  sein  soll,    wurden  an  einzelnen  Gelenken  um 


1)  Salzmann,   Die  Gritti'sche  Operationsmethode  und  ihre  Verwertung  in 
der  Kriegspraxis.   Langenbecks  Archiv.   Bd.  XXV.   Heft  3.   S.  21. 


—     170     — 

so  später  ausgeführt,  je  näher  das  Gelenk  dem  Rumpfe  lag.  DieEx- 
artikulation  im  Schultergelenk,  welche  D.  J.  Larrey  Ende  des 
18.  und  Anfangs  des  19.  Jahrhunderts  wieder  aufgenommen  und  in  zahl- 
reichen Fällen  ausgeführt  hatte,  entwickelte  sich  während  unseres  Be- 
richtszeitraums zu  einer  geradezu  unentbehrlichen  Methode.  Der 
Auslösung  im  Ellenbogengelenk,  welche  wegen  einer  Schußver- 
letzung zuerst  von  Ambroise  Pare  (1536)  und  dann  135  Jahre 
später  von  dem  kurfürstlich  brandenburgischen  Feldscheer  Christ. 
Raraphtun  ausgeführt  wurde,  begegnen  wir  nach  langer  Pause  erst  wieder 
im  Krimkriege,  wo  sie  S alleren  am  meisten  kultivierte.  Später  war 
Uhde  ein  warmer  Verteidiger,  der  mit  Legouest  den  Zirkelschnitt 
lobte,  während   Andere  den  Lappenschnitt  vorzogen. 

Die  Auslösung  im  Hüftgelenk,  welche  nach  langer  Pause  — 
die  ersten  Versuche  gehen  auf  die  ersten  Jahrzehnte  des  18.  Jahr- 
hunderts zurück  —  ebenfalls  von  D.  J.  Larrey  (1793)  wieder  an's 
Licht  gezogen  wurde,  hat  nur  eine  vorsichtige  Aufnahme  und  ver- 
hältnismäßig wenig  Nachahmer  gefunden.  Löffler  behauptet,  daß  es 
eine  Operation  sei,  von  der  man  noch  nicht  einmal  sicher  wisse,  ob 
ein  erwachsener  Mensch  sie  überstehen  könne,  und  Stromeyer 
bezweifelt,  ob  diese  überhaupt  einen  Platz  in  der  Chirurgie  verdiene. 
DieseZweifei  sind  inzwischen  durch  die  Statistik  zwar  behoben  worden,  in- 
dessen hat  letztere  (Demme)  gelehrt,  daß  damals  die  sekundären  Exarti- 
kulationen  weit  günstigere  Resultate  ergaben,  als  die  primären,  so  daß 
Fischer  empfiehlt,  die  primären  Exartikulationen  auf  dem  Schlacht- 
felde auf  alle  die  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  das  Glied  durch  das 
Geschoß  bereits  abgelöst  oder  so  furchtbar  zerrissen  oder  zertrümmert 
ist,  daß  ein  Zuwarten  unmöglich  erscheint.  Was  die  Operations- 
methode anbelangt,  so  lobten  die  Nordamerikaner  die  einfache  vordere 
Lappenbildung  und  zwar  mit  Schnitt  von  außen  nach  innen.  B.  v. 
Langen beck  riet  zur  Bildung  eines  inneren  und  äußeren  Lappens. 
Beck  empfahl,  zuvörderst  die  Amputation  hoch  oben  auszuführen  und 
hierauf  die  Exstirpation  des  Knochens  durch  einen  Längsschnitt  an 
der  äußeren  Seite  folgen  zu  lassen,  ein  Verfahren,  welches  nicht  bloß 
für  Ungeübtere  leichter,  sondern  auch  überall  dann  am  Platze  sein  sollte? 
wenn  es  nicht  als  sicher  feststeht,  ob  nicht  eine  hohe  Amputation 
noch  ausreichend  ist.  Baudens  machte  nur  einen  einzigen  inneren 
und  oberen  Lappen,  der  durch  seine  Schwere  die  Wundfläsche  gut 
deckte.  Lüning  weiß  bis  zum  Jahre  1877  nur  von  239  solcher 
Exartikulationen  bei  Schußverletzung  zu  berichten,  eine  begreifliche 
Einschränkung,  wenn  man  erfährt,  daß  88  7o  Mortalität  nicht  gerade 
Vertrauen  erweckten. 
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Die  Exartikulation  im  Kniegelenk  kam  nicht  häufig  zur 
Anwendung.  Man  fürchtete  alkirlei  Störungen,  Eiterung,  Verjauchung 
und  Fistelbildung,  das  zu  starke  Vorspringen  der  Kondylen  und  die 
starke  Spannung  der  Weichteile  über  den  letzteren.  Durch  eine 
Statistik  Billroths  wurde  aber  festgestellt,  daß  unter  116  Fällen 
72=62  ^|^J  zur  Heilung  führten,  während  im  nordamerikanischen  Kriege 
unter  132.  Exartikulationen  52  einen  günstigen  Ausgang  nahmen. 
{=.  39,39  7o)  Dabei  hatte  sich  die  wichtige  Tatsache  ergeben,  daß 
im  Gegensatz  zur  Exartikulation  des  Feraur  gerade  die  primäre  Operation 
den  besten  Ausgang  nehme.  Damit  waren  vor  allem  die  Bedenken, 
welche  Legouest  warnend  zur  Greltung  gebracht  hatte,  beseitigt,  und 
Fischer  riet  deshalb.  Iiei  hohen  Schußverletzungcn  des  Unterschenkels 
oder  des  Kniegelenks  mit  alleiniger  Beteiligung  der  Unterschenkel- 
knochen die  Auslösung  im-  Kniegelenk  nach  ^Möglichkeit  primär  auf  dem 
Verbandplatze  zu  vollenden. 

An  Stelle  der  Amputation  der  Mittelfußknochcn  in  der  Kontinuität 
wurde  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  die  schon  seit  1813  im 
Frieden  bewährte  Lisfranc'sche  Exartikulation  (Exarticulatio  tarso- 
metatarsea)  gesetzt. 

Die  Chopart'sche  Operation,  Exarticulatio  in  medio  tarsi,  welche 
schon  gegen  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  geübt  wurde,  konnte  sich 
in  diesem  Zeitraum  keine  rechte  Anerkennung  verschaffen,  und  nament- 
lich Legouest  wußte  die  schwersten  Bedenken  gegen  dieselbe  vor- 
zubringen. Auch  die  sogenannte  Malgaigne'sche,  von  Tcxtor  oft 
ausgeführte  Operation,  Exarticulatio  sub  talo,  welche  wir  eigentlich 
de  r^ingerolles  verdanken,  verwarf  Legouest  und  nachihm  Pirogoff. 

Die  Resektionen. 
Die  Di aphysen- Wegnahme  bildet  den  Anfang  der  Resek- 
tionen überhaupt  und  ist  oifenbar  auf  jene  verwerfliche  A^ielge- 
schäftigkeit  zurückzuführen,  mit  der  man  schon  frühzeitig  alle 
einigermaßen  losen  Splitter  der  langen  Röhrenknochen  und  etwa 
hervorstehende  Fragmentenden  oder  kariöse  Knochenstücke  abzu- 
tragen bestrebt  war.  So  begann  selbst  Bau  den  s,  der  lange  genug 
einen  erbitterten,  wenn  auch  zunächst  erfolglosen  Kampf  gegen 
die  beraubende  Behandlung  seiner  Zeitgenossen  kämpfte,  seine  konser- 
vierende bezw.  exspektative  Behandlung  damit,  daß  er  alle  Knochen- 
splitter, zunächst  auch  noch  die  an  den  Weichteilen  festhaftenden,  heraus- 
zog; bei  Zunahme  seiner  Erfahrungen  ließ  er  dann  auch  die  Glättung  der 
unregelmäßigen  Bruchenden  mittelst  der  Säge,  also  die  förmliche 
Diaphysen- Abtragung  folgen.     Nach  Beseitigung    der   ersten   entzünd- 
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liehen  Schwellung  legte  er  das  schlotternde  Glied  in  einen  durch 
Gumnni  gefestigten  Schienen  verband.  Es  ist  bereits  erwähnt,  daß 
die  Splitterentfernung  in  Verbindung  mit  dem  Debridement  preventif 
von  den  übrigen  französischen  Chirurgen  in  mehr  als  zulässigem 
Umfange  geübt  wurde;  eine  methodische  Diaphysenresektion  voll- 
zogen sie  jedoch  selten.  In  England  gab  man  sich  zwar  mit  den 
Resektionen  kurz  vor  Beginn  unseres  Berichtszeitraums  auch  nicht  viel 
ab;  in  Deutschland  jedoch  wurde  nach  dem  Vorbilde  von  Textor  und 
Jaeger  besonders  auch  die  typische  Abtragung  in  der  Kontinuität  voll- 
zogen und  zwar  nach  den  Experimenten  B.  Heines  subperiostal, 
während  die  subperiostale  Entfei'nung  der  Gelenkenden  noch  unbekannt 
war.  Mit  der  primären  Diaphysen-Resektion  beschäftigten  sich  nicht 
bloß  Baudens,  sondern  auch  Pirogoff;  Percy  und  Larrey  waren 
die  vornehmsten  Vertreter  der  sekundären  Fortnahme  der  Diaphysen- 
splitter. 

Im  Kriege  1848/50  huldigte  man  im  allgemeinen  dem  Grund- 
satze, nur  völlig  von  den  Wcichteilen  gelöste  Splitter  herauszunehmen; 
dagegen  versuchte  Langenbeck  nicht  selten  die  von  Baudons 
so  lebhaft  empfohlene  Kontinuitätsresektion.  Da  sie  indessen  weder 
bei  primären  noch  bei  sekundären  Ausführungen  günstige  Ergebnisse 
lieferte,  so  entwickelte  sich  allmählich  die  besonders  von  Stro- 
meyer  warm  vertretene  Lehre,  daß  die  Resultate  um  so  bessere 
seien,  je  mehr  man   den  Schußkanal    ignoriere. 

Auch  die  Engländer  liebten  es  noch,  die  Splittcrextraktionen  in 
großer  Ausdehnung  vorzunehmen  und  erklärten  sich  mit  dem  Erfolge 
ihrer  primär  und  sekundär  ausgeführten  Diaphysenresektion  —  die 
sie  nur  am  Oberschenkel  unterließen  —  recht  zufrieden.  Der  günstige 
Einfluß  der  Gipsverbände  unterstützte  bei  den  Russen  das  Bestreben, 
so  wenig  als  möglich  bei  den  Verletzungen  in  der  Kontinuität  den 
Wundkanal  zu  alterieren. 

Die  Statistik  des  italienischen  Krieges  erzählt  uns  von  34  Dia- 
physenabtragungen,  welche  bei  den  Franzosen  vorkamen,  von  den 
Italienern  ist  nur  bekannt,  daß  einige  solcher  Operationen  —  und  zwar 
nach  der  subkutanen  Methode  —  zur  Ausführung  gelangten.  Bei  den 
Oesterreichern  sind  nur  48  Resektionen  und  zwar  von  Neudörfer 
allein  vollendet  worden,  ungefähr  zu  gleichen  Teilen  in  der  Konti- 
nuität und  an  den  Gelenken.  Im  nordamerikanischen  Kriege  begegnen 
wir,  wie  bereits  erwähnt,  unter  55831  Extremitätenschußwunden  983 
Kontinuitätsresektionen,  doch  glaubt  Richter,  daß  nicht  alle  diese 
als  methodisch  ausgeführten  Operationen  mit  Bildung  zweier  Sägeflächen 
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bezeichnet  werden  könnten.  IVlit  den  erzielten  Erfolgen  war  man  nicht 
gerade  besonders  zufrieden;  die  Befestigung  der  Schnittflächen  gegen 
einander  wurde  oft  versucht. 

Im  zweiten  schleswig-holstein'schen  Kriege  entschloß  man  sich, 
treu  dem  Grundsatz,  das  konservierende  Verfahren  so  allgemein  als 
möglich  anzuwenden,  zur  Diaphysen  -  Entfernung  nur  selten,  im 
Kriege  gegen  Oesterreich  1866  hielt  man  an  diesem  bewährten  Prin- 
zip so  viel  als  möglich  fest. 

Die  erste  regelrecht  vollendete  Gelenkexcision  infolge  von  Caries 
am  Oberarmkopfe  führen  einzelne  Autoren  auf  James  Bent  (Newcastle 
1771),  andere  auf  Charles  White  (1768)  zurück,  dem  z.  B.  auch 
Gurlt  das  Verdienst  zuschreibt,  die  wissenschaftliche  Begründung  der 
wegen  pathologischer  Zustände  angezeigten  Gelenkabtragung  und  ihre 
Einführung  in  die  Chirurgie  bewirkt  zu  haben. 

Die  schon  von  Bilguer  und  Schmucker  sowie  von  einigen 
französischen  Aerzten  geübte  Entfernung  von  Knochensplittern  aus 
dem  zerschmetterten  Schultergelenk  kann  als  die  Vorläuferin  der 
methodischen  Epiphysenfortnahme  bei  Gelenk-Schußwunden  angesehen 
werden,  als  deren  Urheber  Percy  gerühmt  wird.  Er  hat  sie  mit 
seinen  Schülern  an  der  Seite  von  Larrey  in  jener  1792  begonnenen 
und  1815  beendeten  Kriegsepoche  häufig  vollzogen  und  als  brauchbar 
befunden.  Auch  Goercke  hatte,  wie  im  2.  Bande  dieses  Werkes 
(p.  152)  erwähnt  wurde,  schon  i.  J.  1793  die  erste  Resectio  cubiti 
ausgeführt.  Nachdem  Baudens  in  Algier  (von  1833  an)  ihrem  Bei- 
spiele gefolgt  war,  entschloß  sich  auch  Pirogoff  im  Kaukasus  zu  dem 
gleichen  Eingriff,  glaubte  sich  indessen  noch  auf  die  sekundäre  Ent- 
fernung im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  beschränken    zu    müssen. 

Aber  die  Feststellung  der  Prinzipien  für  die  Abtragung  der  Ge- 
Icnkenden  ist  doch  erst  als  die  Frucht  des  ersten  schleswig-holstein'schen 
Feldzuges  zu  betrachten,  in  dem  Langen beck,  Stromeyer  und  ihre 
Schüler  nicht  bloß  eine  große  Anzahl  von  Resektionen  in  der  Konti- 
nuität ausführten,  sondern  auch  durch  die  literarische  Verwertung  des 
neuen  Eingriffes,  durch  die  Erweiterung  der  Indikationen,  die  Ver- 
besserung der  technischen  Anleitung  und  die  Fixierung  der  Aufgaben 
für  die  Nachbehandlung  sich  den  Ruhm  sicherten,  die  Wiedergeburt 
dieser  segensreichen  Operation  in  erster  Linie  herbeigeführt  zu  haben. 
Langen  beck  beschränkte  sich  im  Jahre  1848  noch  auf  die 
sekundäre  Abtragung  des  Humerus-Kopfes,  den  er  sechs  Mal  excidierte, 
und  auch  zu  seinen  drei  Resektionen  des  Ellenbogengelcnks  nahm  er 
erst  seine  Zuflucht,  als  das  Leben  der  Verletzten  durch  Eiterung  ge- 
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fährdet  zu  sein  schien.      Der  Umstand,  daß    alle  glücklich    verliefen 
verschaffte  ihm  bald  Anhänger. 

Strom eyer  ging  nach  seinem  Eintreffen  in  Schleswig-Holstein 
bereits  weiter.  Er  scheute  weder  vor  der  primären  noch  vor  der 
intermediären  Resektion  zurück,  wenn  er  auch  ebenso  wie  B.  von 
Langenbeck  sich  vorläufig  noch  auf  das  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk beschränkte.  Die  Resektion  am  Knie-  und  Hüftgelenk  gehörte 
zu  den  Ausnahmen;  man  zog  bei  diesen  Verletzungen  wie  bei  den 
Splitterschüssen  an  dem  Fuß-  und  Handgelenk  die  primäre  Am- 
putation noch  vor,  während  man  bei  Schüssen  in  diese  Gelenke  ohne 
Splitter  sich  einfach  abwartend  verhielt.  Auch  die  dänischen  Aerzte 
wurden  von  Jahr  zu  Jahr  konservativer,  wenn  sie  auch  statt  der 
eigentlichen  Resektion  nur  die  Entfernung  des  losgelösten  Splitters 
nach  Anlegung  weiterer  Einschnitte  übten. 

In  den  folgenden  Kriegen  entsprach  die  Häufigkeit  der  Re- 
sektionen keineswegs  den  Erfolgen,  welche  man  1848/50  gesehen 
hatte.  Trotz  der  sonstigen  Fortschritte  in  der  Wundbehandlung 
(Thermometer  1850,  Drainage  1853,  Watte-  und  Gipsverband)  zog 
man  noch  im  Krimkriege  wie  schon  bemerkt,  die  Gliedabsetzungen 
den  Resektionen  voi-,  und  namentlich  die  Franzosen  vertraten  noch 
in  vielen  Punkten  den  alten  Standpunkt.  Die  Gelenkresektion  be- 
schränkten sie  auf  das  Schultergelenk.  Im  Ganzen  wurde  die  Zahl 
der  letzteren  auf  93  angegeben,  und  auch  bei  diesen  wenigen  ge- 
stalteten sich  die  Resultate  so  ungünstig,  daß  die  Urteile  der  franzö- 
sischen Schriftsteller  meist  wegwerfend  lauteten.  Die  Engländer  ent- 
schlossen sich  in  vereinzelten  Fällen  da,  wo  ihnen  die  rein  abwar- 
tende Methode  aussichtslos  erschien,  sowohl  zu  den  primären,  als  zu 
den  sekundären  Resektionen.  Daß  sie  zu  letzteren  häufiger  griffen,  liegt 
an  ihrem  streng  beobachteten  Grundsatze,  zunächst  die  Wunde  ihrem 
eigenen  Heiltrieb  zu  überlassen.  Auch  bei  ihnen  waren  die  Resek- 
tionen an  den  unteren  Extremitäten  noch  selten;  nur  verdient  es  her- 
vorgehoben zu  werden,  daß  einer  der  Ihrigen,  O'Lcary,  hier  die  erste 
glückliche  Hüftgelenkresektion  bei  einer  Schußverletzung  vornahm. 

Von  den  Russen  wurden  Resektionen  in  der  Kontinuität  im  Ver- 
trauen auf  den  Nutzen  des  Gipsverbandes  in  diesem  Kriege  fast  gar 
nicht  gepflegt.  Bei  Epiphysenschüssen  an  den  oberen  Extremitäten 
gingen  sie  resezierend  vor,  bei  solchen  der  unteren  Extremität  blieb 
man  immer  noch  bei  der  Amputation. 

Im  italienischen  Kriege  waren  die  Resektionen  auf  österreichischer 
Seite  recht  spärlich;  verhältnismäßig  häufig  (in  48  Fällen)  geschahen 
sie  nur  durch  Neudörfer  (s.  o.).   Auch  die  Franzosen  scheinen,  so  sehr 
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,sie  aucli  iKicli  und  nach  die  Vorteile  des  abwartenden  Heilverfahrens 
erkannten ,  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  den  Resektionen  sich  ent- 
schlossen zu  haben,  man  weiß  nur  von  19  Epiphysenabtragungen  zu  be- 
richten. Bei  den  Italienern  endlich  kamen  keine  Resektionen  der  Ge- 
lenke vor. 

Bis  zum  Beginn  des  nordamerikanischen  Freiheitskrieges  hatte 
sich  allmählich  die  subperiostalc  Methode  von  den  Diaphysen-  auf  die 
Epiphysenresektionen  ausgedehnt.  Larghi  (1853j  und  B.  von 
Langen beck  haben  hierin  wie  bei  der  Kontinuität,  so  auch  bei  der 
Kontiguität  bahnbrechende  Anleitungen  gegeben.  Die  Verbesserung 
der  feststellenden  Extensions- Verbände  begünstigte  das  exspektative 
Verfahren  in  hohem  Maße.  Unter  55831  Extremitäten-Schußwunden 
begegnen  wir  989  Abtragungen  der  Epiphysen-Enden.  Bei  keinem 
der  größeren  Gelenke  ist  die  Resektion  unversucht  geblieben,  doch 
konnte  man  sich  im  allgemeinen  mit  den  Eingriffen  an  den  unteren 
Gliedmaßen  weniger  befreunden  als  mit  denen  an  den  Armen.  Richter 
vermag  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  in  Nordamerika  schon 
die  subperiostale  Methode  in  Anwendung  kam  oder  nicht,  glaubt  aber 
annehmen  zu  dürfen,  daß  noch  die  alte  Technik  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorgezogen  v\^urde.  Die  Vereinigung  der  Knochenenden  nach 
der  Ausführung  der  Diap-hysenresektion  durch  die  von  Kearney 
Rodgers  eingeführte  Knochennaht  wurde  häufig  angestrebt. 

In  dem  zweiten  deutsch-dänischen  Kriege  erfreute  sich  das  sub- 
periostale Verfahren  bereits  einer  allgemeinen  Anerkennung.  Die 
Fortnahme  der  Gelenkenden  bei  Gelenkschüssen  bildete  die  Regel; 
bei  Diaphysenschüssen  beobachtete  man  dagegen  fast  ausschließlich 
ein  rein  abwartendes  Verfahren.  Die  Resultate  der  Kniegelenksre- 
sektion durch  B.  von  Langen  beck  sicherten  diesem  Eingriff  auf 
immer  seine  Stellung  in  der  Kriegschirurgie. 

Im  Feldzuge  des  Jahres  1866,  in  welchem  die  zuwartende  Hal- 
tung der  Chirurgen  immer  mehr  Platz  griff,  brachte  die  reine  Exspek- 
tative bei  den  Schußwunden  der  Gelenke  gute  Erfolge.  Man  erzielte 
in  vielen  Fällen  durch  einen  fixierenden  Verband,  Eis  und  später 
durch  Bedecken  mit  Charpie,  welche  in  desinfizierende  Lösungen  ge- 
taucht war,  vollständige  Heilung.  Immer  zahlreicher  im  Verhältnis 
zur  Gesamtheit  der  Resektionen  wurde  die  Exzision  im  Fuß-  und 
Kniegelenk,  und  zum  ersten  Male  seit  1762  gelangte  hier  die  totale 
Resektion  des  Handgelenks  mit  befriedigendem  Erfolge  zur  Ausfüh- 
rung. Ueber  den  Stand  der  Frage  gibt  uns  H.  Fischer  in  seinem 
Lehrbuch  1868  inbezug  auf  das  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-  und 
Fußgelenk  folgenden  Aufschluß: 
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„1.  Die  Resektionen  soll  man  nicht  unterlassen,  wenn  eine  bedeutende  und 
umfangreiche  Zerschmetternng  der  gelenkbildenden  Knochen  eine  Erhaltung  des 
Gelenks  und  seiner  Funktionen  auf  konservativ-exspektativera  "Wege  unwahrschein- 
lich macht.  Man  darf  aber  auch  niemals  eher  resezieren,  als  bis  die  Verletzung 
des  Gelenks  sichergestellt  ist. 

2.  Hat  man  auch  unter  diesen  Umständen  noch  einen  Versuch  der  konser- 
vativ-oxspektativen  Behandlung  der  Gelenkschußverletzung  gemacht,  so  muß  man 
dennoch  zur  Resektion  des  betreffenden  Gelenkes  schreiten,  wenn  dabei  so  heftige 
allgem'eine  Reaktionserscheinungen  auftreten,  daß  das  Leben  des  Blessierten  da- 
durch ernstlich  bedroht  wird. 

3.  Wenn  bei  der  exspektativ-konservativen  Behandlung  der  Gelenkschußver- 
letzung ein  unbrauchbares,  steifes,  in  störendem  Winkel  geheiltes  Gelenk  erzielt 
ist,  so  bleibt  die  Resektion  der  einzige  Weg,  Stellung  und  Funktion  des  Gelenkes 
zu  verbessern. 

4.  Endlich  tritt  die  Gelenkresektion  ein  zur  Entfernung  von  fremden  Körpern, 
wenn  dieselbe  dringend  geboten  und  sonst  auf  keinem  anderen  Wege  mög- 
lich ist." 

Als  Kontraindikationen  führt  derselbe  Autor  auf: 

1.  „Eine  zu  weit  gehende  Splitterung  der  Knochen; 

2.  das  Vorhandensein  vt^ichtiger  Nebenverletzungen ; 

3.  umfangreiche  Zerstörung  der  Weichteile; 

4.  Schußverletzung  des  Kniegelenks  mit  Verletzung  der  Gelenkenden; 

5.  vorhandene  eitrige  Ostitis  und  Osteomyelitis;  schließlich 

6.  pyämische  Zustände." 

Was  die  Methoden  der  Resektionen  anlangt,  so  gewannen  die  von 
White  angegebenen,  von  B.  v.  Langen b eck  genauer  beschriebenen 
und  präzisierten  Längsschnitte  bald  allgemeine  Annahme,  nicht  nur 
deshalb,  weW  sie  nach  Maiägabe  der  anatomischen  Verhältnisse  an  die 
nächsten  und  leichtesten  Angriffspunkte  der  Gelenke  verlegt  waren, 
sondern  weil  bei  ihnen  möglichst  viel  Weichteile  erhalten  wurden,  und 
die  Narben  in  der  Regel  die  Bewegungsfähigkeit  des  Gliedes  wenig  be- 
einträchtigten. Die  von  B.  v.  Langenbeck  nach  den  Versuchen  von 
Heine  und  Ollier  inaugurierte  subperiostale  Durchführung  bildete 
einen  weiteren  Grund  für  die  rasche  Einbürgerung  der  Operation. 

Die  Schnittführung  bei  einzelnen  Gelenken  ist  indessen  bis  zum 
Ende  der  60er  Jahre  doch  noch  verschieden  gelehrt  worden:  Am 
Schultergelenk  legte  man  nach  Chassaignac  statt  des  einen  Langen- 
beck'schen  Längsschnittes  einen  zweiten  Längsschnitt  an  der  gegen- 
überliegenden Seite  des  Gelenks  an.  Pirogoff  fügte  in  den  meisten 
Fällen  zu  dem  Längsschnitt  kleine  subkutane  Querschnitte  der  oberen 
Insertion  des  Deltamuskels  hinzu,  um  eine  leichtere  Dehnung  der 
Wundränder  zu  erzielen.  Stromeyer  führte,  um  einen  besseren 
Abfiuss  dos  Eiters    zu  ermögliehen,    einen    halbmondförmigen  Schnitt, 
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welcher  am  hinteren  Rande  des  Akromion  begann,   nach  unten  außen 
verlief,  und  an  der  Außenfläche  der  Schulter  endigte. 

Am  Ellenbogen  führte  Pirogoff  —  nicht  wie  Langen beck  vor- 
geschrieben —  einen  Längsschnitt  über  das  Olekranon  hinweg,  sondern 
bildete  einen  viereckigen  Lappen  mit  oberer  Basis;  Syaie  empfahl 
einen  H-schnitt,  Roser  die  Eröffnung  des  Gelenkes  an  der  Radial- 
und  Dorsalseite,  welcher  es  ermöglichen  sollte,  den  Nervus  ulnaris 
abzulösen  und  das  ganze  Gelenk  frei  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Die  vollständige  Resektion  im  Handgelenk,  sowie  wir  sie  heute 
üben,  wurde  erst  von  Dietz-Nürnberg  1839  ausgeführt,  dann  von 
Josef  Lister  (1863—65)  durch  Angabe  eines  sehr  schonenden  Ver- 
lahrens,  welches  wiederum  B.  v.  Langenbeck  vervollkommnete,  zum 
Gemeingut  der  Chirurgen  gemacht.  Im  amerikanischen  Kriege  be- 
diente man  sich  dieser  Operation  häufig  mit  gutem  Erfolge. 

Zur  Exzision  des  Oberschenkelkopfes  legte  Roser  den  Quer- 
schnitt längs  des  Schenkelhalses,  White  einen  dem  Femur  parallelen 
Längsschnitt  an. 

Die  ersten  bei  Schußverletzungen  vollendeten  Kniegelenksresek- 
tionen sind  mit  den  Namen  Kajetan  Textors  (1847)  und  Knorres- 
Haraburg  (1849)  verknüpft.  Die  erste  Kriegsoperation  wurde  1851 
unter  der  Leitung  Stromeyers  vorgenommen. 

Die  Fußgelenksresektion  wurde  in  die  Kriegschirurgie  am  spätesten 
eingeführt.  Die  ersten  Operationen  fallen  erst  in  das  Jahr  1859,  wo 
B.  V.  Langenbeck  und  Neudörfer  sich  wegen  schlecht  geheilter 
Schußfrakturen  dazu  entschlossen;  im  Jahre  1864  wurde  sie  von 
B.  V.  Langenbeck  in  dem  deutsch-dänischen  Kriege  und  ziemlich 
gleichzeitig  von  amerikanischen  Aerzten  in  den  grossen  Freiheits- 
kriegen ausgeführt.  Die  beiden  seitlichen  Längsschnitte,  deren  man 
sich  bediente,  stammen  von  ßourgerie;  Moreau  fügte  noch  je  einen 
kurzen  Querschnitt  zur  Seite  des  Fußgelenks  hinzu. 

Die  Frage,  ob  partielle  Resektionen  zweckmäßig  seien,  hat 
F.  V.  Esmarch  mit  Machod  entschieden  verneint.  Pirogoff  vertrat 
aber  mit  Lotzbeck  die  entgegengesetzte  Ansicht,  welche  durch  die 
Erfolge  Stromeyers  bestätigt  wurde. 

Zur  Nachbehandlung  der  Resektionen  hat  B.  v.  Langenbeck  im 
allgemeinen  den  gefensterten  Gipsverband  enapfohlen;  doch  ist  davon  in 
besonderen  Fällen  zunächst  abgesehen  worden.  Beim  Schultergelenk  be- 
schränkte man  sich  lange  auf  die  Befestigung  der  Hand  der  verletzten 
Seite  auf  der  gesunden  Schulter  mit  Mitellen  oder  Binden. 

Bei  der  Ellenbogengelenkresektion  empfahl  B.  v.  Langenbeck 
einen  möglichst    langen    gefensterten  Gipsverband.     Doch  bestimmten 

Voröffentl.  ans  dem  Gol)iete  des  Milit.-Saiiitätsw.  ä4.  Heft.  I.  i.> 
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ihn  verscliiedene  Rücksichten  auch  eine  Eisenblechschieno  anzugeben, 
welche  aus  einem  Vorderarm-  und  Oberarmstück  bestand  und  durch 
zwei  vorragende,  in  einem  Charnier  bewegliche  Seitenstangen  ver- 
stellbar war.     Der  Ellenbogen  blieb  dabei  frei. 

Noch  größeren  Beifall  als  dieser  Langenbeck'sche  Apparat  er- 
rangen die  nach  Esmarchs  Angaben  konstruierten  Schienen,  die  in 
der  Regel  bis  zum  Schwinden  der  Entzündungsgeschwulst  liegen 
blieben,  um  dann  dem  Gipsverbande  Platz  zu  machen,  der  in  diesem 
Stadium  unersetzlich  erschien. 

Auch  für  die  Resektionen  an  den  unteren  Extremitäten  wählte 
man  da,  wo  der  Gipsverband  nicht,  oder  noch  nicht  angezeigt  erschien, 
besonders  konstruierte  Apparate.  So  kam  unter  anderen  der  von 
Langenbeck  gerühmte,  mit  Extension  und  Kontraextension  versehene 
Apparat  für  die  Resektion  des  Oberschenkels  in  Gebrauch.  Die 
Heister'sche  Lade  oder  der  Petit'sche  Stiefel  nach  Abtragung  der 
Knochenenden  des  Fußgelenks  bildeten  ähnliche,  oft  angewendete  Vor- 
richtungen. Auch  über  die  Zweckmässigkeit  einer  frühzeitigen  vor- 
sichtigen Bewegung  in  dem  resezierten  Gelenke  wie  über  den  eventl. 
Nachteil  bei  allzu  ausgiebiger  und  verfrühter  Störung  der  Ruhe  hat 
man  große  Erfahrung  gesammelt  und  darnach  wertvolle  Leitsätze 
aufgestellt. 


Organisation. 


Mit  Beendigung-  der  Freiheitskriege  hatte  eine  ganz  neue  Ent- 
wiekelung  des  Heeres-Sanitätswesens  in  Preußen  begonnen.  Sie  war 
die  notwendige  Folge  des  Gesetzes  betr.  die  allgemeine  persönliche 
Heerespflicht  vom  13.  September  1814.  An  die  Stelle  von  heimat- 
losen Söldlingen  war  ein  Heer  von  Männern  getreten,  von  denen 
jeder  Einzelne  durch  hundert  Fäden  mit  den  Herzen  achtbarer  Bürger 
im  eigenen  Lande  verknüpft  war.  Der  größere  Wert  brachte  die 
höhere  Pflicht,  sie  zu  schützen.  „Das  preußische  Volk",  sagtKnorr, 
„so  gern  es  die  Verteidigung  seiner  höchsten  und  heiligsten  Güter 
ganz  in  die  Hände  der  eigenen  Söhne  gelegt  sah,  durfte,  als  es  die- 
selbe übernahm,  doch  naturgemäß  auch  wünschen,  das  unausbleib- 
liche Elend  des  Waffenhandwerks  im  Kriege  durch  genügende,  der 
Zeit  und  deren  Anforderungen  entsprechende  Einrichtungen  und  An- 
stalten nach  Möglichkeit  gemildert  zu  sehen."  Der  König  und  seine 
Regierung  waren  sich  ihrer  Pflicht  auch  nach  dieser  Richtung  wohl 
bewußt.  Mit  wachsender  Kraft  ging  man  an  die  humanitäre  Aufgabe 
heran.  ^)  Freilich  trat  unmittelbar  nach  den  schweren  Kämpfen  ein 
greifbarer  Fortschritt  nicht  zu  Tage;  aber  im  Stillen  entwickelten 
sich  unter  der  warmen  Fürsorge  Friedrich  Wilhelms  HI.  und  Dank 
dem  Weitblick  und  der  zähen  Schaffenskraft  eines  Goercke  die  orga- 
nisatorischen Vorarbeiten,  wenn  auch  langsam,  so  doch  stetig  und 
sicher  und  häuften  sich  als  wertvolle  Bausteine  zu  dem  stolzen  Ge- 
bäude, welches  Humanität  und  weise  Berechnung  im  Laufe  der  Jahre 
errichteten. 

Der  Satz  in  der  Allerhöchsten  Kabinetts-Ordre  „Bei  der  ganz 
veränderten  Militär-Organisation,  wonach  die  Blüte  der  Nation,  die 
Söhne  aller  Stände  in  einem  sehr  jugendlichen  Alter  die  'Militär- 
Dienstpflicht    ableisten  müssen,    ist    es    unumgänglich  nötig,    daß  der 


1)  S.  ßd.  11.    Einleitung  und  Abschnitt  C. 
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Ausbildung  des  railitärärzlicheii  Personals  die  größte  Berücksichtigung 
gewidmet  wird",  bildete  gewissermaßen  die  Antwort  auf  die  Forde- 
rung, welche  nach  Vorstehendem  das  Volk  zu  stellen  befugt  war. 

Schon  frühzeitig  hatte  man,  um  die  wissenschaftliche  Ausbildung 
des  ärztlichen  Personals  zu  fördern,  einzelnen  Chirurgen,  auch  wenn 
sie  das  sonst  geforderte  Maß  der  Vorkenntnisse  nicht  besaßen,  Jahre 
lang  gestattet,  sich  auf  den  Universitäten  dem  Studium  der  Heilkunde 
zu  widmen.  Da  aber  ihre  Zahl  eine  beschränkte  war,  und  die  Not- 
wendigkeit vorlag,  eine  größere  Menge  tüchtiger  Aerzte  und  Wund- 
ärzte für  den  Kriegsfall  zu  sichern,  so  griff  man  1820 1)  zu  dem 
Hilfsmittel,  daß  man  allen  Aerzten  und  Wundärzten  erlaubte,  ihrer 
allgemeinen  Heerespflicht  durch  einen  ein-  oder  dreijährigen  Dienst 
in  der  „Militär-Sanität"  nachzukommen.  Allein  auch  hier  blieb  der 
Erfolg  nur  ein  verhältnismäßig  geringer,  und  dem  Verlangen,  jeder 
Kompagnie  oder  Schwadron  einen  w^enigstens  einigermaßen  gut  unter- 
richteten Chirurgen  zu  überweisen,  schien  nur  dadurch  genügt  werden 
zu  können,  daß  man  für  solche  Leute  besondere  Bildungsstätten  in 
reichlicher  Zahl  schuf.  So  entstanden  im  Jahre  1822  die  Chirurgen- 
Schulen  in  Breslau,  Magdeburg,  Königsberg,  Münster  und  Greifswald. 
Junge  Leute  mit  den  Vorkenntnissen  eines  Tertianers  konnten  hier 
2—3  Jahre  lang  Vorlesungen  über  Chirurgie  hören  und  sich  praktisch 
ausbilden;  ja  bald  durften  an  den  Universitäten  solche  Jünglinge, 
welche  nur  eine  Elementarprüfung  bestanden  hatten,  zum  alleinigen 
Studium  der  Chirurgie  zugelassen  werden;  ihre  Ernennung  zu  Wund- 
ärzten 2.  Klasse  erfolgte  nach  Beendigung  der  Prüfung.  Ohne  Zweifel 
wurden  auf  diese  Weise  für  die  Armee  Heilkundige  gewonnen,  welche 
nach  ihren  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  beträchtlich  höher  zu  beur- 
teilen waren,  als  die  meisten  bisherigen  Vertreter  ihres  Standes.  Aber 
es  dauerte  nicht  lange,  bis  das  Halbwissen  dieser  Leute  sich  in  lästi- 
ger Weise  bemerkbar  machte  und  sich  überall  aufdrängte,  wo  man 
seiner  gern  entbehrt  hätte.  Die  Klasse  der  wissenschaftlich  durch- 
gebildeten Aerzte  geriet  in  Gefahr,  durch  die  Uebergriffe  und  das 
Gebahren  von  Männern,  welche  nur  zu  gerne  über  die  Grenzen  des 
ihnen  zugemessenen  Wirkungskreises  hinausgingen,  in  ihrem  Ansehen 
geschädigt  zu  werden.  Es  tat  Not,  eine  strenge  Scheidung  zwischen 
den  verschiedenen  Klassen  des  Heilpersonals  zu  schaffen'  und  Kechte 
und  Pflichten  derselben  genau  zu  bestimmen.  So  entstand  im  Jahre 
1825  di"e  Klasseneinteilung  in 


J)  S.  Bd.  II.  S.  195 ff. 
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T.   Promovierte  Aerzte  ^)  und  zwar 

a.  promovierte  Medico-Chirurgen, 

b.  reine  Mediker; 

IL  Wundärzte  1.  Klasse  ~)  und 
III.  Wundärzte  2.  Klasse  s) 
und  gleichzeitig  auch  ein  neues  Prüfungsreglement  d.  Dezember  1825), 
in  welchem  die  Approbation  der  promovierten  Aerzte  von  einem  be- 
sonderen Examen  ^)  nach  einem  4jährigen  Universitätsstudium  statt 
des  bisherigen  3jährigen  abhängig  gemacht  wurde.  Durch  die  Annahme 
der  sämtlichen  für  die  Zivilärzte  maßgebenden  wissenschaftlichen 
Forderungen  auch  für  die  Militärärzte  wurde  jeglicher  Unterschied 
zwischen  beiden  Kategorieen  ein  für  alle  mal  beseitigt  und  damit  das 
Odium,  daß  die  Militärärzte  im  allgemeinen  nach  Wissen  und  Können 
minderwertiger  als  ihre  Zivilpraxis  treibenden  Kollegen  seien,  mit 
wenigstens  teilweisem  Erfolg  aus  der  Welt  geschafft.  Ich  sage  „teil- 
weise", denn  nach  wie  vor  trieben  die  Wundärzte  ihr  Gew'erbe  da, 
wo  sie  nicht  hingehörten,  und  nur  zu  sehr  war  man  geneigt,  ihr  oft 
verhängnisvolles  Wirken  mit  den  Leistungen  des  ganzen  militärärzt- 
lichen Standes  zn  identifizieren.  Was  Wunder,  wenn  die  Regierung 
mehr  und  mehr  zu  dem  Entscliliisse  hingedrängt  wurde,  die  in  mehr- 
facher Hinsicht  drückende  Last  des  wundärztlichen  Standes  ganz  von 
sich  abzuwälzen  und  dafür  Hilfskräfte  nach  Art  der  Feldscheerer 
einzuführen,  welche  seit  längerer  Zeit  in  der  russischen  Armee  sich 
bewährt  hatten.  Schon  Wie  bei  hatte  den  Gedanken  zu  verwirklichen 
gesucht,  die  verwundeten  oder  erkrankten  Soldaten  unter  den  Schutz 
und  die  Pflege  von  heilkundigen  Kameraden  zu  stellen.  Nun  end- 
lich sollte  es  dazu  kommen.  Als  es  bei  einer  Mobilmachung  mehre- 
rer Armeekorps  im  Jahre  1831  wiederum  die  größten  Schwierigkeiten 
bereitet  hatte,  die  erforderliche  Anzahl  von  brauchbaren  Kompagnie- 
pp.  Chirurgen  zu  gewinnen,  und  damit  die  Notwendigkeit  eines  ent- 
sprechenden Ersatzes  von  neuem  nahegelegt  worden  war,  wurde 
durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  17.  März  1832   bestimmt,  daß 


1)  Sie  mußten  vor  dem  Staatsexamen  promoviert  haben. 

2)  Nicht  promovierte  Medico-Chirurgen. 

3)  Sie  waren  nur  zur  Ausübung  der  kleineren  Chirurgie,  nicht  aber  der 
inneren  Praxis  zugelassen. 

4)  Die  Prüfungen  derAerzte  sollten  —  so  lauteten  die  neuen  Bestimmungen  — 
vor  der  medizinischen  Oberexaminationskommission,  die  der  Chirurgen  bei  den 
Medizinalkollegien  der  Provinzen  abgelegt  werden.  Der  „Kursus  auf  die  Armee" 
hörte  auf. 
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fortan  von  jeder  Kompagnie  bezw.  Eskadron  pp.  je  ein  Mann  in 
einem  geeigneten  Garnison-Lazarett  in  der  Ausübung  des  niederärzt- 
lichen Dienstes  unterwiesen  werden  sollte.  Damit  war  das  Institut 
der  sogenannten  Chirurgen-Gehilfen,  der  spcäteren  Lazarettgehilfen  ge- 
schaffen, welches  sich  bald  als  eine  vortreffliche  Einrichtung  erwies, 
so  daß  es,  wie  wir  später  sehen  werden,  das  Chirurgentum  als  über- 
flüssig immer  naehr  verdrängte.  Schnell  brach  sich  die  Ansicht  Bahn, 
daß  die  Chirurgengehülfen  zur  Ausübung  des  kleinen  Krankendienstes 
bei  einer  Kompagnie  pp.  vollständig  genügten,  wenn  sie  von  einem 
tüchtigen  und  umsichtigen  approbierten  Arzt  beaufsichtigt  und  ge- 
leitet würden. 

Suchte  man  demgemäß  einerseits  die  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
der  Chirurgengehülfen  nach  Kräften  zu  erhöhen,  i)  so  war  man  ande- 
rerseits ununterbrochen  bemüht,  die  Stellung  der  Vollärzte  immer 
anziehender  zu  gestalten,  um  junge,  brauchbare  Kräfte  für  das  Heer 
zu  gewinnen.  So  wurde  den  promovierten  und  approbierten  Aerzten 
durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  7.  August  1846  in  Aussicht 
gestellt,  daß  sie  nach  Sjähriger  Dienstzeit  als  Kompagnie-  pp.  Chi- 
rurgen zum  Oberarzt  befördert  werden  sollten.  Gleichzeitig  erhielten 
sie  die  Erlaubnis  zur  Ausübung  der  Zivilpraxis  und  das  Versprechen, 
daß  sie  bei  Besetzung  der  höheren  militärärztlichen  Stellen  vorzugs- 
weise, selbst  dann  Berücksichtigung  finden  sollten,  wenn  sie  ihre 
Ausbildung  nicht  im  medizinisch-chirurgischen  Friedrich  Wilhelm-In- 
stitut genossen  hätten.  — 

Auch  die  sonstigen  Heeressanitätseinrichtungen  erfuhren  nach 
den  Freiheitskriegen  verschiedene  Aenderungen  bezw.  Verbesserungen: 
Die  im  Jahre  1834  erlassenen  „Vorschriften  über  den  Dienst  der 
Krankenpflege  im  Felde"  brachten  die  Einführung  eines  „Feldlazarett- 
stabes" für  jedes  i\rmeekorps.  Derselbe  bestand  aus  einem  Ober- 
stabsarzt, einem  Kapitän  und  einem  Oberfeldlazarettinspektor.  Sic 
waren  einander  zwar  koordiniert,  jedoch  fiel  dem  Oberstabsarzt  die 
Funktion  eines  Dirigenten  zu.  Diesem  Stabe  unterstanden  je  3  leichte 
und  3  schwere  Feldlazarette  mit  je  einer  Feldlazarettverwaltung 
(1  Stabsarzt,  1  Offizier,  1  Feldlazarett -Inspektor).  Von  ihnen  ge- 
hörten die  ersteren  im  Kriegsfalle  dem  Divisions-,  die  letzteren  dem 
Korpsverbande  an. 


1)  Als  Belag  dafür  mag  die  Tatsache  dienen,  daß  die  am  20.  -Juli  1832  er- 
lassene Instruktion  betreffend  die  Ausbildung  der  Chirurgengehilfen  bereits  am 
12.  Januar  1834  durch  einen  weiteren  „Leitfaden  zum  Unterricht  für  die  bei  den 
Truppen  der  Königlich  preußischen  Armee  zu  Chirurgen-Gehilfen  auszubildenden 
Militärs"  ergänzt  wurde. 
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Die  Jcichtcii  Feldlazarette  zerlielen  in  eine  fahrende  Abteilung 
und  ein  Depot.  Erstere  sollte  als  der  beweglichste  Teil  unmittelbar 
auf  dem  Schlachtfelde  tätig  sein,  das  Depot  aber  sich  in  der  Nähe 
etablieren  und  die  Verwundeten  vorübergehend,  bis  zum  Eintreffen 
der  schweren  Feldlazarette,   behandeln. 

Der  Etat  der  leichten  F'eldlazarette  betrug  im  Jahre  1844 
2  Stabsärzte,  2  Oberärzte,  9  Lazarettchirurgen  und  16  Kranken- 
wärter. 

Nach  kurzer  Zeit  wurden  die  3  schweren  Feldlazarette  zu  einem 
Hauptlazarett  mit  einem  Etat  von  1  Oberstabsarzt,  3  Stabsärzten, 
5  Oberärzten,  60  Lazarettchirurgen,  52  Krankenwärtern,  einigen  Apo- 
thekern und  entsprechendem  Verwaltungspersonal  vereinigt. 

Die  vorstehenden  Veränderungen  und  Fortschritte  wurden,  ob- 
wohl sie  naturgemäß  im  vorhergehenden  (II.)  Bande  schon  erörtert 
sind,  hier  noch  einmal  kurz  besprochen,  um  zu  zeigen,  wie  es  mit 
dem  preußischen  Heeres-Sanitätswesen  stand,  als  die  kriegerischen 
Ereignisse  der  Jahre  1848/49  eine  Probe  auf  die  Zulänglichkeit  der 
personellen  mid  materiellen  Reformen  forderten.  Sie  mißglückte  frei- 
lich nicht,  allein  man  war  sich  darüber  klar,  daß  die  Feldzüge  in 
Baden  und  Schleswig-Holstein  nicht  als  maßgebende  Beweise  für  die 
Brauchbarkeit  der  bisherigen  Einrichtungen  angesehen  werden  durften. 
Denn  dem  nach  Schleswig  entsendeten  Korps  war  anfangs  gar  kein' 
Feldlazarett  mitgegeben,  sondern  erst  später  ein  solches  nachgesandt 
worden.  Die  in  Baden  kämpfenden  Truppen  hatten  ebenfalls  nur  ein 
einziges  Feldlazarett  zur  Verfügung.  Wo  also  Verwundete  in  größerer 
Anzahl  der  Versorgung  bedurften,  blieb  es  Sache  der  Aerzte  auf  die 
Bereitstellung  der  Unterkünfte  selbst  Bedacht  zu  nehmen.  Dieser 
Aufgabe  haben  sie,  das  lehrt  die  Geschichte,  glänzend  genügt,  ja 
man  darf  ohne  Uebertreibung  sagen,  sie  sind  dadurch  vorbildlich  ge- 
worden. Die  Barackenbauten,  welche  Strom eyer  in  Schleswig- 
Holstein  errichtete,  haben  nicht  nur  den  Beweis  erbracht,  daß 
durch  Umsicht  und  Energie  in  kurzer  Zeit  auch  ohne  vorherige  Vor- 
bereitungen eine  Menge  Hilfsbedürftiger  unter  ein  schützendes  Dach 
gebracht  werden  kann,  sondern  daß  eine  mit  entsprechenden  Lüftungs- 
einrichtungen ausgestattete  Baracke  eine  so  günstige  Behandlung  von 
Verwundeten  und  Kranken  ermöglicht,  wie  man  sie  bis  dahin  nicht 
gekannt  hatte. 

Trotz  der  politischen  Unruhen  der  Jahre  1848/49  wurde  den 
Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  ununter- 
brochen die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  Unzuträglich- 
keiten,    welche     das    Institut     der    Wundärzte,     das    Produkt     der 
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Ghirurgenschulen,  mit  sich  gebracht  hatte,  traten  immer  mehr  hervor. 
Seine  Beseitigung  bildete  den  Gegenstand  ernster  Erwägungen  schon 
im  Jahre  1845,  in  welchem  eine  auf  Allerhöchsten  Befehl  zusammenge- 
rufene Kommission  sich  mit  dieser  Frage  lange  beschäftigte.  Die 
Beratungen  darüber  waren  aber  noch  nicht  zu  einem  endgültigen 
Resultat  gelangt,  als  auf  Veranlassung  des  dem  militärärztlichen  Stande 
besonders  geneigten  Kriegsministers  Generals  Roth  von  Schrecken- 
stein durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  25.  Juli  1848  die 
Chirurgen  2.  Klasse  beseitigt  wurden. 

Die  Auflösung  der  Chirurgenschulen  trat  am  15.  September  des 
gleichen  Jahres  ein.  Mit  ihr  war  die  unabweisbare  Forderung  gegeben, 
Ersatz  zu  schaffen.  Es  ist  bereits  oben  erwähnt  worden,  daß 
dieser  durch  die  neu  eingeführten  Chirurgengehilfen  in  gewissem 
Maße  gewährleistet  war;  weiterer  Sorge  blieb  es  vorbehalten,  auch 
die  Qualität  der  Aerzte  selbst  zu  bessern,  um  das,  was  künftig  an 
Kopfzahl  mangelte,  durch  entsprechendes  Wissen  und  Dienstgewandt- 
heit zu  ersetzen.  Die  Zeit  war  gekommen,  wo  das  große  Wort  des 
hochherzigen  Königs  Friedrich  Wilhelm  IV  „nicht  so  billig,  wie  mög- 
lich, sondern  so  gut  wie  möglich  soll  für  Leben  und  Gesundheit  des  be- 
waffneten Landessohnes  gesorgt  werden"  der  Erfüllung  ein  gutes  Stück 
näher  gerückt  wurde.  Die  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  1 2.  Februar 
1852  setzte  fest,  „daß  das  militärärztliche  Heilpersonal  der  Preußischen 
x4.rmee  fortan  nur  aus  Aerzten  in  des  Wortes  wirklicher  Bedeutung,  aus 
vollkommen  wissenschaftlich  und  praktisch  durchgebildeten  Fachmännern 
bestehen  solle.  Nur  solchen  Aerzten,  welche  nach  vorhergegangener,  auf 
einem  Gymnasium  erworbener  Bildung  die  Reife  für  den  Universitätsbe- 
such  erlangt,  4  Jahre  dem  Studium  der  medizinischen  Wissenchaften  ob- 
gelegen, dabei  der  philosophischen  sowohl  als  auch  der  medizinischen 
Staats-  und  Doktoratsprüfung  sich  unterzogen  bezw.  sie  bestanden 
hätten",  sei  „der  Eintritt  in  die  militärärztliche  Karriere  zu  gestatten." 

Mit  dieser  erhöhten  Anforderung  an  die  Qualität  des  höheren  Heil- 
personals ging  naturgemäß  auch  die  Frage  Hand  in  Hand,  auf  welche 
Weise,  das  heißt  bis  zu  welchem  Grade  für  den  großen  Aufwand  an 
Mühe,  Zeit  und  Geldopfern  den  Aspiranten  auf  den  militärärztJichen 
Dienst  staatlicherseits  ein  entsprechender  Gegenwert  geboten  werden 
könne.    Seit  29.  Juni  1828  bezogen  die  Aerzte  folgende  Kompetenzen: 

Der  Chef  des  Militärmedizinalwesens  das  Gehalt  eines  Regimentskomman- 
deurs mit  2500  Thlr.  Der  Generaldivisionsarzt,  (später  Korpsarzt,  Generalarzt) 
1500  Thlr., 

die  15  ältesten  Regimentsärzte  und  der  Oberstabsarzt  des  Militär-Medizinal- 
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Stabes  1200  ^Jlilr.,  die  44  folgenden  Regimentsärzte  1000  Thir.  und  die  Testieren- 
den 82  jüngsten  900  ThIr., 

10  ßatailJlonsärzte  der  Linie  und  die  beiden  Stabsärzte  des  Militär-Medizinal- 
stabes 600  Thlr.,  die  nächsten  24  nur  500  Thlr.  und  die  12  jüngsten  400  Thlr. 
29  vorhandene  Garnisonärzte  erhielten  400  Thlr.,  15  Schwadrons-  und  Kompagnie- 
chirurgen der  Garde  du  Corps  und  des  1.  Garderegiments  zu  Fuß  150  Thlr..  die 
806  der  Linie  nur  110  Thlr. 

Seit  1829  war  es  der  Kommission  für  Reform  des  Heeres-Sani- 
tätswesens  nur  gelungen,  für  200  der  im  Etat  auf  500  reduzierten 
Hilfsärzte  ein  jährliches  Gehalt  von  250  Thlr.  zu  erwirken.  Erst 
im  Jahre  1860  wurde  die  Normierung  der  nachstehenden  Gehalts- 
sätze genehmigt: 

1.  Von  137  Oberstabs-  und  Regimentsärzten  sollten 

24  ein  Gehalt  von  1200  Thlr. 
79    „        „        „    1000    „ 
24    „        „        „      900    „ 

2.  von  125  Bataillonsärzten 

20  ein  Gehalt  von     600  Thlr. 
30    „        „        „      500    „ 
63    „        „        „      400    „ 

70    „        „        „      300    „ 
erhalten. 

3.  Die  475  vorhandenen  Assistenzärzte  bezogen  fernerhin  240  Thlr. 

Gleichzeitig  mit  der  Verbesserung  der  finanziellen  Lage  suchte  man 
auch  durch  Hebung  des  militärischen  Ansehens  durch  glänzendere  Ge- 
staltung der  Uniformen,  günstigere  Bestimmungen  über  die  den  Militär- 
ärzten gebührenden  militärischen  Ehrenbezeugungen.  Erteilung  von 
militärischen  Rangstellungen  und  dergleichen  dazu  beizutragen,  den  Zu- 
wachs an  gediegenen,  brauchbaren  Aerzten  zu  erhöhen.  Sehr  be- 
deutend waren  freilich  auch  diese  Verbesserungen  nicht.  Allein  als 
Beweise  dafür,  daß  man  bemüht  war,  den  ärztlichen  Stand  nach 
Kräften  zu  heben,  waren  sie  dennoch  mit  Freude  und  tiefer  Erkennt- 
lichkeit begrüßt  worden. 

Weitere  personelle  Reformen  bestanden  in  der  Einführung  der 
Militär-Krankenwärter  (Allerhöchste Kabinetts-Ordre  vom  29. April  1852) 
und  in  der  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  21.  Dezember  1854 
verfügten  Formierung  von  Krankenträger-Kompagnieen.  Wie  dufch 
das  Institut  der  Lazarettgehülfen,  so  sollte  durch  sie  „der  Grundsatz, 
die  unmittelbare  Pflege  des  leidenden  Soldaten  unter  den  Schutz  des 
Unterrichts,  der  Uebung  und  des  kameradschaftlich  mitfühlenden 
Herzens  zu  stellen«  (Löffler)  seine  Berücksichtigung  finden. 
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Militär-Krankenwärter  wurden  vom  Jahre  1852  ab  jährlich  20  für  jedes 
Armeekorps  theoretisch  und  praktisch  in  den  Garnisonlazaretten  ausgebildet,  teils 
zur  Verwertung  im  Friedensdionste  selbst,  teils  zur  Verwendung  im  Kriegsfalle, 
namentlich  in  den  Feldlazaretten.  Im  Jahre  1863  erhöhte  man  bereits  ihre  Zahl 
auf  26  pro  Armeekorps. 

Die  von  jedem  Armeekorps  aufzustellende  Krankenträger-Kompagnie  sollte 
bestiramungsmäläig  aus  1  Hauptmann  oder  Rittmeister,  3  Leutnants,  3  Assistenz- 
ärzten und  203  Mann  (einschlieJ31ich  17  Unteroffizieren,  16  Gefreiten  und  6  Hor- 
nisten) bestehen  und  mit  45  Tragbaren  ausgestattet  sein.  Sie  war  in  3  Abteilungen 
trennbar,  von  welchen  je  eine  sich  den  drei  leichten  Feldlazaretten  anschließen 
sollte.  Eine  Abteilung  wiederum  gliederte  sich  in  5  Patrouillen  zu  je  12  Mann 
mit  3  Tragen. 

Die  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  31.  Mai  1855  gege- 
benen Vorschriften  über  den  Krankendienst  im  Felde  bildeten  den 
Schlußstein  der  durch  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  geschaffenen 
Heeres-Sanitäts-Einrichtung. 

Der  Plan  des  Königs  Wilhelm  I.,  ein  Volk  in  Waffen  zu  schaffen, 
die  Armee  zu  reorganisieren,  wie  es  im  Jahre  1859  geschah,  brachte 
logischer  Weise  auch  das  Bedürfnis  mit  sich,  das  Miütär-Sanitätswesen 
auf  die  gleiche  Höhe  der  Entwickelung  zu  bringen,  wie  die  kämpfende 
Truppe  selbst.  So  wurde  denn  im  November  1860  auf  Veranlassung') 
des  tieffühlenden  und  für  das  Wohl  des  Soldaten  eifrig  besorgten 
Kriegsministers  Generals  von  Roon  und  unter  der  tatkräftigen  Mit- 
wirkung des  Generalstabsarztes  der  Armee  Dr.  Grimm  eine  Kom- 
mission^) zusammengerufen,  welche  im  Verlaufe  ihrer  Arbeiten  „das 
Reglement  über  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde  aufstellte. 
Unter  den  organisatorischen  Neuerungen,  welche  dies  Reglement 
(Allerhöchste  Kabinets-Ordre  vom  17.  Mai  1863)  mit  sich  brachte, 
ist  die  bemerkenswerteste,  die  Uebertragung  der  einheitlichen  l^eitung 
des  Feldlazarett-Betriebes  an  die  Chefärzte,  eine  Einrichtung  die  noch 
im  Jahre  1869  als  die  einzige  ihrer  Art  in  Europa  dastand.  Freilich 
war  die  gleiche  Institution  früher  schon  einmal  durch  Goerckcs  In- 
struktion vom  2.  Oktober  1809  eingeführt  worden  und  hatte  sich  in 
den  Feldzügen  von  1812  und   1815  auch  vollkommen  bewährt^).    Aber 


1)  Den  Stein  in's  Rollen  brachte  ein  Memorandum,  welches  der  spätere 
Direktor  des  Reichs-Gesundheitsamtes,  damalige  prakt.  Arzt  in  Frankfurt  a.  M. 
und  Leibarzt  des  Fürsten  Bismarck  Dr.  Struck  dem  Kriegsminister  unter'm 
].  September  1859  eingereicht  hatte. 

2)  An  derselben  nahmen  unter  dem  Vorsitz  des  Generalmajors  von  derMülbe 
Teil:  die  Generalärzte  Dr.  Berger  und  Dr.  Löffler,  Oberstabsarzt  Dr.  Lauer, 
die  Stabsärzte  Dr.  Biefel  und  Dr.  Scheller,  der  Oberstabsapotheker  Kleist, 
Intendanturrat  Engelhardt  und  Oberlazarettinspektor  Fetter, 

3)  S.  Bd.  n.   S.  14  u.  166  ff. 
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schon  im  Jaliic  1815  war  ihr  ein  frühes  Knde  bereilet.  Nun  aher 
hattei]  die  Erfalirurigcn  aus  dem  Krimkriege  und  aus  den  Kämpfen 
des  Jahres  1859  in  Italien  die  verderblichen  Wirkungen  des  Grund- 
satzes, jegliche  Leistung  des  Feldsanitätswesens  von  dei-  Autoritäi 
der  Intendantur  abhängig  zu  machon,  von  Neuem  so  überzeugend 
klargelegt,  daß  man  in  Deutschland  sofort  wieder  damit  zu  brechen 
entschlossen  war.  So  war  rasch  die  schwerfällige  kommissarische 
Verwaltung  wieder  abgeschafft  und  die  Leitung  des  Lazaretts  in  die 
Hand  Desjenigen  gelegt,  den  man  unwillkürlich  für  den  vornehmsten 
Teil  der  Lazaretttätigkeit,  für  das  LIeilwesen,  verantwortlich  zu  machen 
geneigt  war,  des  Arztes. 

Wie  man  in  Sachen  der  Leitung  wieder  auf  den  früheren  be- 
währten Stand  zurückgekommen  war,  so  tat  man  auch  bezüglich  der 
Hilfsanstalten  selbst  wieder  einen  Schritt  zurück,  aber  zu  alten  und 
besseren  Vorschriften:  Das  Hauptlazarett,  welches  im  Jahre  1844 
an  die  Stelle  der  schweren  Feldlazarette  eines  Korps  getreten  war, 
räumte  wieder  den  3  schweren  Feldlazaretten  den  Platz,  die  zur 
Aufnahme  von  je  4 — 600  Pfleglingen  eingerichtet  und  in  3  Abteilungen 
zerlegbar  sein  sollten  i). 

Die  leichten  Feldlazarette  blieben  bezüglich  ihrer  Einteilung  in 
eine  fahrende  und  eine  Depot-Abteilung  und  ihre  Verwendungsweise 
wie  früher:  dagegen  wurde  der  Personaletat  derselben  auf  1  Ober- 
stabsarzt, 4  Stabsärzte  und  5  Assistenzärzte,  8  Lazarettgehülfen, 
2  Apotheker,  5  Revieraufseher  und  16  Militärkrankenwärter  festge- 
setzt.     Sie    waren    zur  Aufnahme    von    200  Verwundeten    bestimmt. 

Als  eine  vollkommen  neue  Einrichtung  war  die  Stelle  eines  Feld- 
lazarettdirektors, die  zur  Unterstützung  des  Korpsarztes  und  des  In- 
tendanten geschaffen  wurde,  hinzugetreten. 

Nicht  lange  dauerte  es,  bis   diese    neuen  Schöpfungen    im    Sani- 


1)  Der  Personaletat  bestand  aus  1  Chefarzt,  3  Stabsärzten,  10  Assistenzärzten, 
3  Feldapothekern,  15  Lazarettgehilfen,  .32  Militär-Krankenwärtern,  1  Apotheken- 
Handarbeiter,  1  Lazarett-Inspektor,  1  Rendant,  1  Sekretär,  9  Pve vier- Aufsehern, 
3  Koch-  und  Waschfrauen  und  48  Mann  Trainpersonal  unter  Führung  eines 
Offiziers. 

Der  Materialetat  setzte  sich  zusammen  aus:  6  vierspännigen  Oekonomie- 
Utensilienwagen  für  400  Mann  (für  200  weitere  Kranke  sollte  die  erforderliche 
Wäsche  und  das  nötige  Lagerungsmaterial  an  Ort  und  Stelle  beschafift  werden) 
2  vierspännige  Wagen  für  Arzneien,  Instrumente  und  Bandagen,  1  omnibusartiger 
Wagen  für  die  Beförderung  von  Leichtverwundeten;  (für  den  Transport  Schwer- 
verwundeter fehlte  es  demnach  an  Vorkehrungen). 

Die  etatsmäßige  Zahl  der  Pferde  belief  sich  auf  69;  davon  dienten  42  zur 
Bespannung  der  11  Wagen,  27  als  Reitpferde. 


—     188     — 

tätswesen  gleichzeitig  mit  den  jungen  Einrichtungen  in  der  Armee 
selbst  ihre  Probe  bestehen  sollten.  Der  Feldziig  des  Jahres  1864 
stand  vor  der  Tür.  Die  Erfahrungen,  welche  man  in  letzterem  damit 
machte,  waren  im  ganzen  nicht  ungünstig;  allein  es  wurde  an  maß- 
gebender Stelle  nicht  übersehen,  daß  der  Schauplatz  des  Krieges 
immerhin  nur  ein  beschränkter  gewesen  war,  und  daß  "es  bei  dem 
lange  vorbereiteten  Belagerungskampfe  nicht  zu  unerwarteten  Ereig- 
nissen und  Verlegenheiten  hatte  kommen  können.  Trugen  schon  diese 
Erwägungen  dazu  bei,  daß  man  sich  bei  dem  Erreichten  nicht  beruhigte, 
so  waren  doch  auch  während  des  verhältnismäßig  wenig  umfangreichen 
Krieges  mancherlei  Mängel  sowohl  an  Einzelheiten  der  Organisation, 
als  an  der  Ausrüstung  des  Medizinal-  und  Lazarettwesens  hervorge- 
treten, die  Abhülfe  verlangten.  Nur  eines  hatte  sich  tadellos  be- 
währt: die  bessere  Ausbildung  der  Aerzte,  welche  mit  erhöhtem  tech- 
nischen Geschick  die  schweren  Aufgaben  ihres  Berufes  erfüllten  und 
im  Verein  mit  den  erst  neu  geschaffenen  Lazarettgehülfen,  Militär- 
krankenwärtern und  Krankenträgern  hingebend  und  opferfreudig  sich 
als  treue  Kameraden  der  Verletzten  erwiesen.  Eine  derartige  Kor- 
poration weiterhin  in  ihren  Bestrebungen  zu  fördern  und  auch  nach 
außen  in  ihrem  Ansehen  zu  heben  und  zu  sichern,  mußte  eine  vor- 
nehme Aufgabe  der  leitenden  Stellen  sein.  Daß  sie  keineswegs 
unbeachtet  geblieben  ist,  bekundet  die  Allerhöchste  Kabinettsordre 
vom  19,  Mai  1865,  durch  welche  22  Oberstabsärzten  der  Majors- 
und 25  Stabsärzten  der  Hauptmannsrang  verliehen  wurde.  „Die  Armee 
wird  hierin  einen  neuen  Beweis  Meiner  gerechten  Würdigung  der 
Wichtigkeit  des  schwierigen  ärztlichen  Berufes  und  Meines  lebhaften 
Interesses  für  die  Förderung  des  Sanitätsdienstes  erkennen"  — 
das  sind  die  begleitenden  AVorte,  durch  welche  dieser  Gnadenerlaß 
des  wohlwollenden  Königs  für  die  Militärärzte  an  Wert  bedeutend  er- 
höht wurde. 

Bereits  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  25.  Juli  1865 
traten  Bestimmungen  über  die  Gradabzeichen  der  Obermilitärärzte  hinzu, 
und  die  Verfügung  vom  9.  August  1865  brachte  die  durch  Aller- 
höchste Kabinetts-Ordre  vom  5.  Juli  1865  genehmigte,  mit  rückwir- 
kender Kraft  vom  1.  Januar  1865  gültige  Aufbesserung  der  Gehälter 
zur  Kenntnis.^) 

Auch    des     unteren    Sanitätspersonals     wurde     nicht    vergessen. 


1)  Darnach  sollten  den  Oberstabsärzten  mit  700  Thalern  künftig  900  Thaler, 
den  Truppen-  u.  Garnison-Stabsärzten  100  Thaler  mehr,  den  ältesten  158  Assistenz- 
ärzten -SOO  statt  der  bisherigen  240  Thaler  bezahlt  werden. 
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Bereits  im  November  1864  war  ihnen  durch  kriegsministcrielie  Ver- 
fügung der  Vorteil  gewährt  worden,  daß  ihnen  „nach  5jährigen  vor- 
züglich guten"  Militärdiensten  die  Eigenschaften  und  Rechte  eines  ge- 
prüften Heildieners  bescheinigt  werden  dürften.  Eine  Allerhöchste 
Kabinets-Ordre  vom  11.  Januar  1866  bestimmte  die  persönlichen  Ver- 
hältnisse der  Lazarettgeh  Ulfen  und  teilte  sie  in  militärische  Rang- 
klasscn  ein. 

Der  Nutzen,  welcher  bezüglich  der  Einrichtungen  für  die  eigent- 
liche Krankenversorgung  im  Kriege  aus  den  Erfahrungen  des  Jahres 
1864  gezogen  wurde,  machte  sich  bald  durch  besondere  Anweisungen 
für  die  verschiedenen  Hülfskörper  bemerkbar.  Unter  anderen  wurde 
eine  Instruktion  für  die  Lazarett-Reserve-Depots  und  eine  solche  über 
die  Evakuation  der  Feldlazarette  herausgegeben.  Andere  Arbeiten 
waren  im  Gange,  als  der  Schlachtruf  des  Jahres  1866  anhob,  und 
zum  zweiten  Mal  in  kurzer  Frist  von  dem  Feld-Sanitätswesen  eine 
Probe  auf  seine  Leistungsfähigkeit  gefordert  wurde. 

Bevor  diese  Arbeiten  aber  hier  besprochen  werden,  bedarf  es  einer 
kurzen  Betrachtung,  in  welcher  hochherzigen  Weise  König  und  Volk 
wetteiferten,  —  abgesehen  von  den  militärischen  Institutionen  —  den 
Opfern  des  Krieges  noch  weitere  Hilfe  zu  bringen.  Am  6.  Feb- 
ruar 1864  war  der  Verein  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  er- 
krankter Krieger  gebildet  worden,  dessen  segensreiches  Wirken  in  den 
darauffolgenden  Schlachten  nicht  bloß  von  den  Verwundeten  selbst, 
sondern  auch  von  den  Aerzten  dankbar  anerkannt  wurde,  denen 
das  betrübende  Bewußtsein,  über  das  Maß  der  eigenen  Kraft  hinaus 
helfen  zu  sollen,  ihre  ohnehin  düstere  Aufgabe  noch  mehr  erschwerte. 
Daß  die  amtliche  Hülfeleistung  den  großen  Anforderungen,  welche 
Hunderte,  ja  Tausende  innerhalb  kürzester  Zeit  verletzter  Soldaten 
verlangen,  nicht  genügen  kann,  war  schon  vor  1864  sattsam  erkannt 
worden,  und  frühzeitig  haben  menschenfreundliche  Privatleute  durch 
hochherzige  und  opferfreudige  Leistungen  diese  Lücken  auszufüllen 
gesucht.  Die  Namen  einer  Frau  Mathilde  Arnemann  in  Hamburg, 
welche  sich  1848 — 50  der  Opfer  in  Schleswig-Holstein  annahm,  einer 
Miss  Florence  Nightingale,  welche  in  Wort,  Schrift  und  Tat  den  Ver- 
wundeten des  Krimkrieges  eine  treue,  besorgte  Helferin  war,  und  der 
edlen  Großfürstin  Helene  von  Rußland,  einer  württembergischen 
Prinzessin,  welche  im  Kaukasus  und  in  der  Krim  Tausenden  von 
Verwundeten  Hülfe  brachte,  werden  in  der  Geschichte  unauslöschlich 
dastehen.  Im  italienischen  Feldzuge  1859  haben  sich  die  Frauen  des 
Landes,  allen  voran  die  der  Stadt  Mailand,  in  den  Dienst  erbarmender 
Nächstenliebe  gestellt,  und  staunenerregend    und  bewunderungswürdig 
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zugleich  ist  die  Tätigkeit  der  Frauen  im  amerikanischen  Sezessions- 
kriege gewesen,  welche  mit  einem  Aufwände  von  nahezu  60  Millionen 
Mark  und  in  32000  Komitees  die  Schrecken  des  grausigen  Krieges 
zu  mildern  bestrebt  waren.  Solchen  großen  Beispielen  und  dem  Zuge 
des  eigenen  Herzens  folgend,  sind  auch  im  dänischen  Kriege  1864 
in  Deutschland  eine  große  Reihe  tatkräftiger  Frauen  als  edle  Sama- 
riterinnen zusammengeeilt. 

Die  im  Jahre  1859  bereits  durch  die  ergreifende  Schilderung  des 
Genfer  Bürgers  Henry  Dunant  „Souvenir  de  Solferino"  angeregten, 
später  durch  den  von  ihm  mit  begründeten  „Genfer  Verein  für  öffent- 
liche Wohlfahrt"  veranlaßten  Genfer  Beratungen  des  Jahres  1863 
waren  dazu  angetan,  die  Entschlüsse  bezüglich  der  Verpflichtung 
Vieler  zu  privater  Hülfsbereitschaft  im  Kriege  noch  mehr  zu  kräftigen. 
Der  Abschluß  der  durch  den  dänischen  Krieg  beschleunigten  inter- 
nationalen Genfer  Konvention  i)  stützte  die  humanitären  Bestrebungen 
der  Menschenfreunde  für  die  Schlachtopfer  in  weitestem  Umfange. 
Gleichwohl  blieben  bei  dem  lockeren  Zusammenhang  der  Beteiligten 
die  Leistungen  der  freiwilligen  Hülfe  noch  lückenhaft  genug  und 
nötigten  zur  Bildung  eines  streng  gegliederten  Verbandes  und  zur 
planmäßigen  Vorbereitung  für  künftige  Kriege  unter  einer  ein- 
heitlichen Leitung,  zumal  da  durch  die  großartigen  Erfolge  des 
wohl  organisierten,  in  sich  abgeschlossenen  Johanniter-Ordens  ein 
glänzendes  und  zur  Nachahmung  ermunterndes   Beispiel  gegeben  war. 

Der  rege  Anteil,  welchen  Ihre  Majestät  die  Königin  an  dem  Zu- 
standekommen des  Werkes  genommen  hat,  geht  aus  einem  Aller- 
höchsten Handschreiben  an  den  Kriegsminister  von  Roon  hervor: 
„Ich  habe  die  neue  Instruktion  über  das  Sanitätswesen  der  Armee 
im  Felde,  sowie  den  daraus  gefertigten  Auszug,  welcher  die  Grund- 
züge enthält,  nach  denen  die  Vereine  für  die  freiwillige  Krankenpflege  sich 
im  Falle  eines  Krieges  den  staatlichen  Behörden  und  Einrichtungen 
anzuschließen  haben  würden,  mit  großem  Interesse  entgegengenommen, 
und  kann  nicht  umhin,  Ihnen  meinen  besonderen  Dank  dafür  auszu- 
sprechen. 

Berlin,  den  5.  Dezember  1869. 

Augusta." 


1)  Derselben  traten  sofort  bei:  Baden,  Belgien,  Dänemark,  Frankreich, 
Hessen,  Italien,  die  Niederlande,  Preußen,  Spanien,  Schweiz  und  Württemberg; 
später  verpflichteten  sich  dazu:  Schweden-Norwegen  (13.  Dezember  1864)  Grie- 
chenland (Januar  1865),  England  (18.  Februar  1865),  beide  Mecklenburg  (9.  März 
1865),  Türkei  (5.  Juli  1865),  Bayern  (30.  Juni  1866),  Oesterreich  (21.  Juli  1866), 
Sachsen  (25.  August  1866),  Rußland  (Mai  8167),  Kirchenstaat  (9.  Mai  1868). 
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Noch  mehr  aber  werden  die  nachstehenden  Schreiben  geeignet,  sein, 
die  unausgesetzte  Mitarbeit  der  hohen  Frau  an  den  nationalen  Liebes- 
werken zu  kennzeichnen  und  am  besten  charakterisieren,  wie  hoch- 
herzig sie  stets  mit  den  Bestrebungen,  die  Sache  selbst  zu  fördern, 
auch  die  Beweise  Allerhöchster  Gnade  und  Dankbarkeit  zu  verknüpfen 
wußte: 

Es  scheint  Mir  dringend  notwendig,  dali,  noch  ehe  die  Erinnerung  an  den 
letzten  Krieg  in  den  Hintergrund  tritt,  die  Erfuhrungen,  die  während  desselben 
auf  dem  Gebiete  des  Lazarett-  und  Mililär-Medizinalwesens  gemacht  worden  sind, 
gesammelt  und  veröffentlicht  werden,  damit  die  Mängel  unserer  im  Ganzen  gewiß 
trefflichen  Organisation  aufgedeckt  und  das  notwendige  Material  zusammen  gebracht 
werde,  um  alle  Mißstände  zu  beseitigen  und  das  bestehende  System  zu  vervoll- 
kommnen. Mit  dem  Wunsche,  diese  Idee  nicht  nur  anzuregen,  sondern  auch  ihre 
"Verwirklichung  zu  erleichtern,  will  Ich  die  Summe  von  zweitausend  Thalern  für 
die  Veröffentlichung  eines  "Werkes  bestimmen,  welches  vor  Allem  die  Berichte 
unserer  größten  Autoritäten  über  ihre  Tätigkeit  und  ihre  Erfahrungen  in  den 
Kriegslazareiten,  über  die  dabei  beobachteten  Mängel  und  über  die  Mittel  denselben 
abzuhelfen,  überdies  aber  auch  zwei  Aufsätze  enthalten  müßte,  von  denen  der 
eine  die  Grundsätze  übersichtlich  behandelte,  nach  denen  Militär-Lazarette  in  Zu- 
kunft einzurichten  sein  würden,  der  andere  die  Vervollkommnung  bespräche,  deren 
unser  Militär-Medizinalwesen  fähig  sein  möchte.  Bei  diesen  Aufgaben  habe  Ich 
besonders  an  Männer  wie  Langenbeck,  Wilms,  B.usch,  Bardeleben, 
Middeldorpf,  Böger,  Lauer,  Löffler,  Esmarch,  Esse,  Veiten  und 
Stromeyer  gedacht. 

Die  Veröffentlichung  des  Werkes  müßte  im  Interesse  der  Sache  möglichst 
beschleunigt  werden  und  darin  zugleich  für  die  Verfasser  die  Notwendigkeit  liegen, 
sich  auf  die  Hauptpunkte  zu  beschränken  und  diese  möglichst  gedrängt  darzu- 
stellen. Ich  kann  dies  Unternehmen  indeß  nicht  in's  Leben  treten  lassen,  ohne 
Ihrer  ausdrücklichen  Zustimmung  dazu  gewiß  zu  sein.  Erst  dann  würde  Ich  den 
genannten  Herren  den  Plan  vorlegen  und  sie  auffordern,  denselben  im  Einzelnen 
festzustellen  und  aus  ihrer  Mitte  einen  Redakteur  zu  bestimmen,  der  die  Leitung 
des  Ganzen  übernähme.  Ich  wende  mich  daher  an  Sie  mit  der  Bitte,  Mir  Ihre  Zu- 
stimmung baldmöglichst  zu  erteilen,  die  Ich  um  so  zuversichtlicher  erwarte,  da 
Ich  weiß,  eine  wie  erfolgreiche  Teilnahme  Sie  dieser  Aufgabe  widmen,  in  deren 
vollkommnen  Lösung  Sie  mit  Recht  den  Schlußstein  unserer  großartigen  Militär- 
organisation erblicken. 

Baden,  den  16.  Oktober  1866.  (gez.)  Augusta. 

An 
den  Kriegsminister  v.  Roon. 

und  ferner: 

Ich  danke  Ihnen  für  ihr  Schreiben  vom  6.  d.  M.,  in  dem  Sie  Mir  die  erfreu- 
liche Mitteilung  machen,  daß  die  Reformen  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Medizinal- 
■wesens  in  nächster  Zeit  ihrem  Abschluß  entgegengehen.  Ich  wünsche  Ihnen  Glück 
zu  diesem  Werke,  an  dem  sich  die  verschiedensten  Kräfte  mit  gleichem  Eifer  be- 
teiligt haben,  und  zweifle  nicht  daran,   daß  dessen  Vollendung  auch  auf  die   be- 
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vorstehenden  Beratungen  einer  Konferenz  zur  Revision  der  Genfer  Konvention  von 
wesentlichem  Einfluß  sein  wird. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  diese  Angelegenheit  im  ganzen  Vaterlande 
erregt,  und  bei  dem  engen  Zusammenhang,  in  dem  gegenwärtig  die  Militärverhäit- 
nisse  der  Deutschen  Staaten  unter  einander  stehen,  dürfte  es  wohl  angemessen 
sein,  wenn  den  deutschen  Regierungen  nicht  allein  die  Resultate  jener  Reformen, 
sondern  auch  diejenigen  Werke  mitgeteilt  würden,  die  aus  unseren  Bestrebungen 
zur  Verwertung  der  Kriegserfahrungen  für  das  Militär-Medizinalwesen  hervorge- 
gangen und  bei  jenen  Reformen  mittelbar  oder  unmittelbar  benutzt  worden  sind. 
Außer  dem  Buche  des  Generalarztes  Dr.  Löffler,  dessen  zweiter  Teil  nunmehr 
wohl  bald  erscheinen  kann,  denke  Ich  hierbei  an  die  kürzlich  veröffentlichten 
Schriften  des  Oberstabsarztes  Dr.  Roth,  des  Professor  Dr.  Esmarch  und  des 
Geheimrat  Esse.  Wenn  gegen  diese  Idee  in  anderer  Hinsicht  nichts  einzuwenden 
sein  sollte,  so  würde  Ich  Ihnen  je  24  Exemplare  von  jedem  dieser  Werke  zustellen 
lassen  und  Sie  ersuchen,  dieselben  in  Meinem  Namen  den  Kriegsdepartements  der 
betreffenden  Staaten  zu  übersenden  Es  würde  in  diesem  Akt  sowohl  ein  Zeugnis 
der  wohlverdienten  Dankbarkeit  und  Anerkennung  für  die  bezeichneten  Schrift- 
steller liegen,  als  auch  ein  Beweis  der  gemeinnützigen  Bestrebungen  Preußens  auf 
diesem  Gebiete. 

Baden,  den  19.  Mai  1868.  (gez.)  Augusta. 

An 
den  Generalleutnant  V.  Podbielski  in  Berlin. 

Während  so  eine  große  Zahl  warm  fühlender  Herzen  sich  für 
des  Volkes  Wohlfahrt  immer  enger  aneinander  schloß  und  ihre  besten 
Kräfte  einsetzte,  wurde  „die  Humanität  auf  dem  Thron"  —  wie 
Löffler  den  großen  König  nennt  —  nicht  müde,  Beweise  treuer 
Fürsorge  und  dankbaren  Mitgefühls  für  seine  tapferen  Streiter  und 
deren  Angehörige  zu  geben:  Durch  Allerhöchste  Kabinets-Ordre  vom 
2.  März  1865  war  bereits  der  Begriff  der  Beschädigung  im  Dienst 
bei  der  Pensionirung  erweitert  worden  („innere  Dienstbeschädigung"); 
das  Gesetz  vom  6.  Juli  1865  brachte  Bestimmungen  über  die  Ver- 
sorgung der  Militärinvaliden  vom  Oberfeuerwerker,  Feldwebel  und 
Wachtmeister  abwärts,  sowie  über  die  Unterstützung  der  Witwen  der 
im  Kriege  gefallenen  Militärpersonen  gleichen  Ranges.  Die  Instruktion 
vom  3.  August  1865  über  die  Anerkennung  der  Invaliden  gab  die 
Erläuterung  zur  Ausführung  dieses  Gesetzes. 

Als  die  Ergebnisse  der  Verbesserungsbestrebungen  im  Militär- 
Sanitätswesen  selbst  sind  die  Instruktionen  für  die  Reserve-Lazarett- 
depots und  für  die  Evakuation  der  Feldlazarette  bereits  genannt 
worden,  deren  Herausgabe  nach  Veröffentlichung  des  Mobilmachungs- 
befehls so  viel  als  möglich  beschleunigt  wurde. 

Auch  für  andere  Formationen,  wie  die  Etappen-  und  stehenden 
Kriegslazarette,   die  Reservelazarette  in  der  Heimat  und   die   neu  ge- 
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schalfiiiHMi  Kriiiikoiitra!is|)ort-l(oiiinii.s.sioii(Mi  mußten  fli(^  Auffrabfii  und 
die  (Ti'onzcn  ihrer  Tätigkeit  noch  vor  Beginn  der  Feindseligkeiten  vor- 
gezeiuhnct  worden;  wieder  andere  Einrichtungen  wurden  erst  durch 
besondere  Befehle  der  betreffenden  ArmeelÜhrer  (I.  Armee)  auf  Ver- 
anlassung des  Armee-Generalarztes  (Löffler)  getroffen. 

lieber  den  Umfang  der  Aufgabe,  welche  dem  Hceres-Sanitäts- 
wesen  in  dem  kurzen,  glorreichen  Kriege  zufiel,  belehrt  uns  die  Tat- 
sache, daß  allein  bei  der  preußischen  Ostarmee  13371  eigene  Pflege- 
befohlene und  gegen  15000  österreichische  Schwerverwundete,  welche 
der  Truppe  nicht  mehr,  wie  die  Leichtverletzten,  folgen  konnten, 
zu  versorgen  waren,  und  daß  im  ganzen  Kriege  57  989  Kranke,  dar- 
unter allein  12000  Cholorakranke,  der  Lazarettbehandlung  be- 
durften. 

Bis  zu  welchem  Grade  es  gelungen  ist,  den  x^nforderungen  zu 
genügen,  welche  eine  derartige  Menge  von  Pflegebedürftigen  an  die 
Organe  der  werktätigen  Hülfskörper  stellte,  dürfte  Niemand  besser 
beurteilen  können,  als  der  Armee- Generalarzt  Löffler,  der  einen 
großen  Teil  des  Geleisteten  mit  eigenen  Augen  überwacht  und  auch 
über  die  Werke  der  Barmherzigkeit  auf  anderen  Kriegstheatern  sich 
und  Anderen  bei  seinen  späteren  organisatorischen  Arbeiten  Rechen- 
schaft legen  mußte. 

„Preußens  Rüstung  und  Bereitschaft",  sagte  er  bei  einem  Vergleich  zwischen 
den  Erfolgen  der  Armee  und  des  Heeres-Sanitätswesens  in  seiner  schwungvollen 
Formi),  war  zulänglich  zu  raschen  und  entscheidenden  Schlägen  und  Siegen. 

Die  Kehrseite  des  Blattes  gehört  den  Opfern  der  Kämpfe  und  der  Siege;  auch 
sie  will  gelesen  sein.   Preußen  hat  nicht  Ursache,  sie  zu  verhüllen. 

Sie  berichtet  von  ungewöhnlich  großen  Anstrengungen  zum  Retten,  Helfen 
und  Pflegen,  von  rührenden  Taten  barmherziger  Liebe  gegen  Not  und  Elend,  von 
Aufopferung  und  Pflichttreue  im  Krankendienste,  auf  den  Schlachtfeldern,  wie  in 
den  Lazaretten,  ja  von  dem  Triumphe,  daß  es  mehr  als  in  irgend  einem 
früheren  großen  Kriege  gelungen  ist,  die  Beute  zu  beschränken,  welche  der 
Tod  unter  den  Verwundeten  zu  machen  pflegte.  Aber  das  geschichtliche  Schluß- 
wort „zulänglich"  —  es  fehlte  auf  dieser  Seite  des  Blattes  etc.  Wie  in  früheren 
großen  Kriegen,  so  ist  es  auch  1866  nicht  gelungen,  den  Opfern  der  Kämpfe  und 
Anstrengungen  ausreichenden  Beistand  zu  sichern ;  auch  1866  ist  namentlich  das 
Problem  zulänglicher  Hilfe  in  der  ersten  Not  großer  Schlachten  ungelöst  geblieben 
trotz  des  bis  zur  Erschöpfung  angespannten  Wirkens  eines  —  sowie  das  preußi- 
sche —  tüchtigen  und  für  seine  Mission  begeisterten  Sanitätspersonals,  trotz  der 
Unterstützung  durch  die  von  der  opferwilligen  Volkshand  reich  dotierte  und  mit 
bewundernswerter  persönlicher  Hingabe  gepaarte  Privathilfe." 


1)  Das  preußische  Militär-Sanitätswesen  und  seine  Reform  etc.   Berlin  1869. 
S.  140/141. 

Veröffeiitl.  aus  dein  Oeljiete  des  Milit.-.Sanitätsw.  24.  Heft.  I.  lg 
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Die  freiwillige  Hilfe  hat  den  Anforderungen,  welche  man 
an  sie  stellte,  nicht  nur  entsprochen,  sondern  die  Erwartungen  sogar 
übertroffen.  Denn  allseitig  wird  hervorgehoben,  daß  die  Notstände, 
welche  infolge  der  besonderen  Kriegslage  und  der  Niohtbeteiligung 
Oesterreichs  an  den  Segnungen  der  Genfer-Konvention  auf  den 
böhmischen  Schlachtfeldern,  namentlich  auf  demjenigen  von  Königs- 
grätz,  eintraten,  noch  viel  drückender,  die  Entbehrungen  weit  schmerz- 
licher gewesen  wären,  hätten  nicht  freiwillige  Helfer  bei  der  Bergung 
der  Verwundeten  und  bei  ihrer  ersten  Pflege  in  hervorragendem 
Maße  sich  beteiligt,  die  ersten  Nähr-  und  Labemittel  herbeigeschafft, 
für  den  erforderlichen  Ersatz  von  Verbandmitteln  und  sonstigem 
Material  verschiedener  Art  ununterbrochen  und  mit  seltener  Hingabe 
gesorgt. 

Zum  ersten  Male  stand  in  diesem  Kriege  die  freiwillige  Hülfe 
unter  einer  einheitlichen  Leitung.  Schon  am  31.  5.  1866  war  der 
Kanzler  des  Johanniter-Ordens,  Graf  Eberhard  zu  Stoiberg- Wernige- 
rode, zum  Königlichen  Kommissar  und  Militärinspekteur  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im   Felde  ernannt  worden.') 

Seine  Anweisungen  kamen  durch  Delegierte  aus  dem  Johanniter- 
Ordcn  zur  Ausführung,  welche  mit  unermüdlichem  Eifer  und  klarer 
Umsicht  ihre  Bestimmungen  über  die  personellen  und  materiellen  Be- 
dürfnisfragen trafen. 

Der  weitere  Ausbau  der  freiwilligen  Krankenpflege,  wie  sie  in 
dem  großen  Kriege  1870/71  sich  bewährt  hat  und  auch  in  den  blutigen 
Kämpfen  der  Neuzeit  außerhalb  Deutschlands  mit  glänzendem  Erfolge 
in  den  Dienst  der  Nächstenliebe  getreten  ist,  hat  seine  Anregung 
größtenteils  aus  den  unbestrittenen  Leistungen  in  dem  preußisch- 
österreichischen Kriege  erhalten. 

Die  Erfahrungen  mit  dem  amtlichen  Sanitätswesen  im  Kriege  1866 
hatten  die  ihm  anhaftenden  Mängel  zunächst  wieder  bei  der  auf  dem 
Schlachtfelde  selbst  zu  gewährenden  Hülfe  gezeigt.  Eine  einheitliche, 
bestimmte  Befehlserteilung  sowohl  in  Bezug  auf  die  Heeres-Sanitäts- 
angelegenheiten  im  allgemeinen,  wie  auf  die  Verwendung  der  Heil- 
anstalten im  besonderen  und  zwar  von  einer  Dienststelle  aus,  die  in 
unmittelbarer  Pjeziehung  zur  der  obersten  Kommandostelle  stand  und 
von  hier  aus  über  die  Absichten  der  Heeresleitung  dauernd  unter- 
richtet w^erden  konnte,  fehlte  1866  ganz,  und  so  kam  es,  daß  die  von 
den  einzelnen  militärärztlichen  Faktoren  getroffenen  Dispositionen  nicht 


1)  Eine  gleichzeitig  erlassene  Instruktion  setzte  seine  Befugnisse  undPJlichten, 
wie  auch  die  Grenzen  der  freiwilligen  Hilfsorgane  überhaupt  fest. 
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selten  als  irrig  oder  planlos,  für  die  Verwundeten  und  Kranken  selbst 
als  verhängnisvoll  sich  erwiesen.  Dazu  kam,  daß  ein  vermittelndes 
Aufsichtsorgan  zwischen  dem  Korpsarzt  einerseits  und  den  Feld- 
lazaretten, sowie  den  Truppenärzten  andererseits  nicht  vorhanden  war; 
dem  Korpsarzt  ging  der  Ueberblick  über  seine  Hülfskräfte  verloren,  und 
da,  wo  er  ihm  geblieben  war,  hinderten  die  Entfernungen  oder  die 
Schwerfälligkeit  der  Anstalten  selbst,  nicht  zuletzt  auch  der  Mangel 
leicht  beweglicher  Ordonnanzen,  daß  er  sie  zur  richtigen  Zeit  an 
den  richtigen  Platz  brachte. 

Auch  in  sachlicher  Beziehung  waren  verschiedenartige  Mängel  und 
Mißstände  hervorgetreten,  welche  in  den  unmittelbar  nach  dem  Kriege 
auf  dem  Dienstwege  eingeforderten  Berichten  urteilskräftigev  und 
erfahrungsreicher  Militärärzte  des  Näheren  beschrieben  worden  waren. 
Denn  wie  im  Jahre  1864,  so  war  sich  die  Militärverwaltung  auch  1866 
der  Pflicht  bewußt,  die  gewonnenen  Kriegserfahrungen  zum  Zwecke 
der  Verbesserung  nutzbar  machen  zu  müssen. 

Neben  den  dienstlichen  Berichten  der  Militärärzte  wurden  auch  — 
und  zwar  auf  Anregung  Ihrer  Majestät  der  Königin  Augusta  —  eine 
Anzahl  von  hervorragenden  Vertretern  der  medizinischen  Wissenschaft, 
welche  im  letzten  Feldzuge  der  Armee  Geist  und  Kraft  gewidmet 
hatten,  zu  eingehender  Darlegung  ihrer  Beobachtungen  bezw.  zur 
Einreichung  von  Verbesserungsvorschlägen  aufgefordert. 

Dieselben  Sachverständigen,  sowie  3  Kommissare  der  Regierung 
berief  sodann  eine  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  14.  Februar  1867 
zur  Beratung  der  vorgeschlagenen  Verbesserungen  zusammen. i)  Ihre 
Umgestaltungsvorschläge  während  der  Beratungen  vom  18.  März  bis 
5.  Mai  1867  bildeten  die  Grundlage  für  den  Allerhöchsten  Erlaß 
vom  20.  Februar  1868  betr.  die  Organisation  des  Sanitäts-Korps. 
Die  seit  der  Verleihung  des  militärischen  Offizier-Ranges  an  die 
Militärärzte  (Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  9.  November  1808)  vor- 
genommenen Verbesserungen  in  ihrer  militärischen  Stellung  und  in 
ihren  Einkommensverhältnisseu  waren  zwar,  wie  aben  schon  bemerkt, 


1)  Zu  derKonferenz  gehörten:  a)  als  Königliche  Kommissare:  Generalstabsarzt 
Grimm,  Wirklicher  Geheimer  Kriegsrat  Krienes,  Abteilungs-Chef  im  Kriegs- 
rainisterium  Oberstleutnant  von  Hartmann;  b)  als  Mitglieder:  die  Geheimen 
Ober -Medizinalräte  und  konsult.  Generalärzte  Frerichs  und  von  Langen- 
beck,  die  Geheimen  Medizinalräte  und  Professoren  Bardeleben,  Busch, 
Esmarch,  Middeldorpf,  Wagner  und  Wilms,  der  Geheime  Regierungsrat 
Esse,  der  Geheime  Sanitätsrat  Veiten,  die  Generalärzte  Boeger,  von  Lauer, 
Löffler,  Steinberg  and  Wegener,  der  Generalstabsarzt  a.D.  Stromeyer 
(vorgl.  Bd.  TV). 

13* 
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mit  Dankbarkeit  stets  willkomnici]  geheißen  worden.  Allein  das 
durch  Aufwendung  von  Mühe  und  Arbeit,  ja  von  Gesundheit  und  Leben 
allmählich  Erreichte  entsprach  keineswegs  dem,  was  eine  Gemein- 
schaft von  Männern  verdiente,  welche  durch  gute  Herkunft  und  Ge- 
sinnung, allgemeine  Bildung  und  fachmännisches  Wissen,  Pflichttreue 
und  Kameradschaftlichkeit  bis  dahin  sich  bewährt  hatten.  Nun  nach 
der  neuen  Feuerprobe  wies  ihnen  die  königliche  Gnade  die  ihnen 
gebührende  Stellung  zu. 

„Um  den  Militärärzten",  so  lautet  die  Einführungs-Ordre,  „einen 
neuen  Beweis  Meiner  Anerkennung  zu  geben  für  die  Meiner  Armee 
und  Flotte  während  der  glorreichen  Feldzüge  der  letzten  Jahre  ge- 
leisteten guten  Dienste,  will  Ich  der  Mir  vorgelegten  Verordnung  über 
die  Organisation  des  Sanitäts-Korps  Meine  Genehmigung  erteilen." 

Die  bedeutendsten  Vorteile  dieser  Verordnung  bestanden: 

1.  in  der  Vereinigung  des  im  Offizier-  und  Unteroffizierrang 
stehenden  ärztlichen  Personals  des  aktiven  und  Beurlaubtenstandes  zu 
einem  Sanitätskorps; 

2.  in  der  Verleihung  der  Eigenschaft  von  Personen  des  Soldaten- 
standes an  die  Mitglieder  des  Sanitätskorps, 

3.  in  der  Bestimmung,  daß  fortan  den  Militärärzten,  sobald  sie 
in  Uniform  erscheinen,  die  gleichen  Ehrenbezeugungen  zu  erweisen 
seien,  wie  den  Offizieren  des  entsprechenden  Ranges; 

4.  in  der  Erteilung  der  Vorgesetztenbefugnisse  gegenüber  den 
Lazarettgehülfen,  militärischen  Krankenwärtern  pp.; 

5.  in  der  Bestimmung  eines  Wahlaktes  vor  der  Ernennung  von 
Unterärzten  zu  Assistenzärzten; 

6.  in  der  Festsetzung  des  speziell  militärärztlichen  Examens  als 
einer  Vorbedingung"  für  die  Beförderung   zum  Oberstabsarzt ;i) 

7.  in  der  Herausgabe  besonderer  Uniformbestimmungen  für  die 
Militärärzte ;  -) 

8.  in  der  Verordnung,  daß  auch  Militärärzten  das  Dienstaus- 
zeichnungskreuz verliehen  werden  könne. 

Löffler  fasste  den  Wert  der  Verordnung  über  die  Organisation 
des  Sanitätskorps  folgendermaßen  zusammen: 

„Königliche  Befehle  haben  Wartung  und  Pflege  des  kranken  Sol- 
daten nicht  bloß  unter  den  Schutz  des  Unterrichts  und  der  Uebung, 
sondern  auch  unter   den  Schutz    des    kameradschaftlich    mitfühlenden 


1)  Das  Reglement  für  diese  Prüfung  erschien  am  20.  April  1869. 

2)  x41Ie  Aerzte  im  Offizierrang  sollten  Waffenrock  mit  2  goldenen  Litzen  am 
Kragen  tragen.  (Bereits  durch  Erlaß  vom  20.  April  1867  waren  für  die  Militär- 
ärzte Achselstücke  eingeführt  worden). 
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Herzens  geslelll.  IJic  Lazurellgcliiilfcn,  die  .Mirnjii'-Kiaiikenwärter, 
die  Krankenträger  sind  Kameraden  des  leidenden  Soldaten.  Auch 
dafür  sorgte  in  Preußen  „die  Hunaanität  auf  dem  Throne",  daß  Die- 
jenigen, welchen  Gesundheit  und  i.eben  anzuvertrauen  der  Soldat  durch 
die  Dienstregel  gezwungen  ist,  die  Weihe  der  AVissenschaft  an  sein 
Krankenlager  mitbringen.  Die  Allerhöchste  Verordnung  vom  20.  Mai 
1868  hat  aber  auch  den  Arzt  zum  Kameraden  des  Soldaten  gemacht 
—  eine  Ehre  für  den  Arzt,  für  den  Soldaten  eine  Wohltat." 

Von  jetzt  ab  konnte  Humanität  und  straffe  Zucht  sich  paaren  — 
„Humanität  und  Disziplin  sind  keine  Gegensätze."   — 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Bildung  des  Sanitäts- 
korps stand  die  Schaffung  einer  dem  königliehen  Kriegsministerium 
direkt  mitergeordneten  Zentralstelle,  bei  welcher  alle  das  Sanitätswesen 
der  Armee  betreffenden  Angelegenheiten  ihre  Bearbeitung  finden  sollten, 
die  Militär-Medizinalabteilung.  1)  Sie  wurde  durch  kriegsministerielle 
Verfügung  vom  28.  September  1868  an  Stelle  des  aufgelösten  Me- 
dizinalstabes zunächst  versuchsweise  eingeführt  und  trat  am  1.  Ok- 
tober in  Tätigkeit.  (Die  definitive  Organisation  desselben  erfolgte 
durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  8.  Juli  1869.) 

•  Nach  dem  Schlüsse  der  erwähnten  Frühjahrskonferenz  trat  unter 
dem  Vorsitze  des  Generals  von  Stosch,  des  Direktors  des  Militär- 
Oekonomie-Departements,  eine  Kommission  zusammen,  deren  Aufgabe 
es  war,  den  durch  jene  Konferenz  empfohlenen  und  projektierten 
Aenderungen  in  der  Organisation  des  Feld-Sanitätswesens  die  regle- 
mentarische Form  zu  geben.  Das  Ergebnis  ihrer  Arbeit  ist  in  der 
„Instruktion  über  das  Sanitäts wesen  der  Armee  im  Felde 
vom  29.  April  1869"  niedergelegt,  und  bringt  folgende  Neuerungen: 

1.  Für  jede  Division  wird  ein  Oberstabsarzt  als  Divisions- 
arzt in  dem  Kriegs- Verpflegungsetat  vorgesehen,  um  als  technischer 
Beirat  und  ausführendes  Organ  des  Divisions-Kommandeurs  zu  wirken 
und  den  Dienst  auf  den  Verbandplätzen  zu  überwachen.^) 


1)  Als  Chef  derselben  sollte  der  Generalstabsarzt  der  Armee  fungieren,  unter 
ihm  4  Referenten  (3  ärztliche  und  1  ökonomischer)  und  3  Hilfsreferenten  (2  ärzt- 
liche und  der  Stabsapotheker)  wirken. 

2)  Ihre  Einführung  war  von  der  Kommission  auch  für  die  Friedensverhält- 
nisse  mit  der  Maßgabe  empfohlen  worden,  daß  sie  zugleich  als  Chefärzte  der 
größeren  Garnisonlazarette  und  als  technische  Revisoren  bei  den  Departements- 
Ersatzgeschäften  verwendet  werden  sollten.  Die  Verwirklichung  dieses  Vorschlages 
blieb  aber  einer  viel  späteren  Zeit  vorbehalten.  Nur  den  offiziellen  Titel  „Divisions- 
arzt" gab  es  für  diejenigen  Oberstabsärzte,  welche  gemäß  §  8  der  Allerhöchsten 
Verordnung  vom  20.  Februar  1868  die  Wahlakte  im  Divisionsverbande  zu  leiten 
hatten. 
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2.  An  Stelle  der  fahrenden  Abteilung  der  früheren  leichten  Feld- 
lazarette werden  die  Sanitätsdetachements,  drei  für  jedes  mobile 
Korps,  errichtet,  von  welchen  jeder  Infanterie-Division  eines  zugeteilt 
werden ,  das  dritte  aber  zur  Disposition  des  kommandierenden 
Generals  bleiben  soll^). 

Wie  bereits  erwähnt,  hatten  die  durch  iVllerhöchste  Kabinetts- 
Ordre  vom  21.  Dezember  1854  geschaffenen,  in  drei  Sektionen  teil- 
baren Krankenträger-Kompagnien,  von  denen  je  eine  auf  jedes  Armee- 
korps entfiel,  schon  durch  die  Allerhöchste  Kabinetts -Ordre  vom 
28.  November  1865  eine  Aenderung  dadurch  erfahren,  daß  aus 
je  einer  Kompagnie  deren  drei  gebildet  wurden,  welche  einen  Kriegs- 
etat von  1  Rittmeister  oder  Hauptmann,  3  Leutnants,  3  Assistenz- 
ärzten, 303  Mann  (incl.  17  Unteroffizieren,  16  Gefreiten,  6  Hornisten) 
und  8  Trainsoldaten  hatten  und  nur  im  Anschluß  an  je  eins  der  drei 
leichten  Feldlazarette  wirken  konnten,  da  sie  selbst  Verband-,  Trans- 
port- und  Arzneimittel  nicht  mit  sic-h  führten,  sondern  dieselben  von 
jenen  entnehmen  mußten.  Als  der  Krieg  1866  losbrach,  war  diese 
Reorganisation  bereits  in  die  Wege  geleitet,  aber  nicht  vollendet,  und 
so  geschah  die  Mobilmachung  nochmals  nach  dem  alten  Etat  — 
1  Kompagnie  zu  3  Sektionen.  —  Um  so  mehr  traten  in  diesem 
raschen  Bewegungskriege  die  Unvollkommenheiten  jener  Einrichtung 
hervor. 

Aber  auch  die  der  Krankenträger-Kompagnie  zunächststehenden 
leichten  Feldlazarette  hatten  große  Mängel  gezeigt:  die  Depotabteilung 
derselben,  welche  für  die  ersten  Asyle  zur  geordneten  Pflege  der  Ver- 
wundeten sorgen  sollte  und  dementsprechend  eine  ähnliche  Ausstat- 
tung, wie  die  für  200  Kranke  vorgesehenen  Sektionen  der  schweren 
Feldlazarette  besaß,  war  naturgemäß  viel  schwerer  beweglich  als 
die  fahrende  Abteilung  und  stimmte  mit  dem  Charakter  der  letzteren 
nicht  überein.  So  fand  denn  eine  Teilung  der  leichten  Feldlazarette 
in  der  Weise  statt,  daß  ihre  fahrende  Abteilung  mit  besonderer,  leicht 


1)  Die  Bestimmungen  über  die  Verwendung  im  Gefecht,  ihre  Teilbarkeit  und 
über  die  Mitwirkung  des  Divisionsarztes  bei  Errichtung  der  Hauptverbandplätze 
waren  die  gleichen  wie  sie  heute  noch  bezüglich  der  Sanitäts-Kompagnieen  be- 
stehen; ihre  nähere  Ausführung  dürfte  überflüssig  sein.  — 

Der  Etat  wies  nach:    1  Rittmeister  als  Kommandeur,    1  Premier-Leutnant, 

1  Sekonde-Leutnant,  1  Zahlmeister,  13  Unteroffiziere,  136  Gefreite  und  Gemeine, 
(Krankenträger),  2  Stabsärzte,  5  Assistenzärzte,  1  Feldapotheker,  2  Oberlazarett- 
Gehilfen,  8  Lazarett-Gehilfen,  8  militärische  Krankenwärter,  6  berittene  Train- 
Unteroffiziere  und  22  Trainsoldaten,  6  zweispännige  Wagen  für  Schwerverwundete, 

2  zweispännige  Medikamentenwagen,  2  zweispännige  Gepäckwagen,  30  Kranken- 
tragen einschließlich  3  Räderbahren. 
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beweglicher  Ausstattung  versehen  und  mit  jo  einer  Krunkenträgcr- 
Kompagnie  zu  einem  selbständigen  Organismus  unter  dem  Namen 
„Sanitütsdetachement"  verbunden,  das  Depot  ebenfalls  in  ein  neues, 
selbständiges  Gebilde  mit  ungefähr  der  gleichen  Aufgabe  wie 
bisher,  unter  dem  Namen  „Feldlazarett"  umgewandelt  wurde.  Während 
früher  die  Krankenträger-Sektion,  welche  einem  leichten  Feldlazarett 
zugeteilt  war,  nur  5  Unteroffiziere  und  G2  Krankenträger  (einschließlich 
Gefreite)  zählte,  hatte  nach  dem  obigen  Etat  eine  Erhöhung  der  Zahl  der 
Aerzte  und  der  Krankenträger  um  mehr  als  das  Doppelte  stattgefunden. 
Die  Erwartungen,  welche  man  an  diese  neuformierten  Sanitäts-Deta- 
chemcnts  knüpfen  zu  dürfen  glaubte,  waren  um  so  größer,  als  auch 
das  Institut  der  Hülfskrankenträger  eine  neue  Regelung  erfahren  hatte. 
3.  Was  die  schweren  Feldlazarette  anlangt,  so  hatte  schon 
der  Feldzug  1864  die  Notwendigkeit  dargelegt,  die  Ausstattung  der- 
selben so  zu  gestalten,  daß  nicht  bloß  eine  rasche  Abzweigung  der 
einzelnen  Sektionen,  sondern  auch  ein  selbständiger  Dienstbetrieb  der- 
selben möglich  war.  Noch  während  der  Mobilmachung  war  deshalb 
das  Personal  um  je  2  Lazarett-Inspektoren  und  das  Material  durch 
besondere  Instrumenten-  und  Arzneikästen  für  die  einzelnen  Sektionen 
vermehrt.  Allein  es  erwies  sich  1866  doch  als  störend,  daß 
der  administrative  Verband  bestehen  blieb  und  bei  erfolgter  Teilung 
nur  hemmend  auf  die  Tätigkeit  der  oft  weit  aus  einandergezogenen 
Sektionen  einwirkte.  Sie  bedurften  demnach  der  unbedingten  Unab- 
hängigkeit. Die  Instruktion  für  das  Sanitätswesen  der  Armee  im 
Kriege  vom  29.  April  1869  brachte  die  Neuforraation  einer 
Kategorie  von  Feldlazaretten  an  Stelle  der  drei  Sektionen  der  bis- 
herigen schweren  Feldlazarette  und  der  Depots  der  leichten  Feldlaza- 
rette. Ihre  Zahl  ergab  sich  aus  dieser  Umbildung  und  betrug  12  für 
jedes  Armeekorps;  jedes  sollte  200  Kranke  oder  Verwundete  auf- 
nehmen können.  Ihre  Etablierung  in  zwei  Hälften,  wo  es  nötig  erschien, 
verschaffte  ihnen    eine    größere  Beweglichkeit.^)      Den  Feldlazaretten 


1)  Der  Personaletat  wurde,  wie  folgt  festgesetzt:  1  Oberstabsarzt  als 
Chefarzt,  1  Stabsarzt,  3  Assistenzärzte,  1  Feldapotheker,  1  Lazarett-Inspektor, 
1  Pvendant,  3  Oberlazarettgehilfen  als  Revieraufseher,  6  Lazarett-Gehilfen, 
12  Militär-Krankenwärter,  1  Koch,  1  Apotheken-Handarbeiter,  1  Sergeant  zur  Po- 
lizei-Aufsicht, 1  Unteroffizier  als  Capitain  d'armes,  1  Train-Wachtmeister,  4  be- 
rittene Train-Unteroffiziere  und  Gefreite,  17  Train-Soldaten  (davon  8  Trainfahrer). 

An  Material  war  vorhanden:  2  zweispännige  Sanitäiswagen,  2  vierspännige 
Oekonomie-  und  Utensilien-Wagen,  1  vierspännigerOmnibus  für  Aerzte  und  Beamte. 

Die  umstehende  Tabelle  (aus  Löffler,  Preuß.  Militär  -  Sanitäts -Wesen) 
soll  eine  vergleichende  Uebersicht  über  die  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  Etats- 
Aenderunoen  ermöy-lichen. 
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Ueber  sieht 

über  das  Personal  und   die  Bewegungsmittel   bei  den  mobilen  Formationen  zu 
Sanitätszwecken  nach  den  Etats  von  1863  und  1867  pro  Armee-Korps. 


Etatposition 


Etat  von  1863 


p. 

(D 

O) 

a 

-fJ 

-i^ 

o 

w 

CO 

Co 

<V 
■.CS 

CO 

a 

■73 

■^ 

a 

r^ 

<U 

a 
a 

^ 

0) 

O 

^-"' 

Etat  von  1867 


pL, 


P^ 


Etat 
1867 


Oberstabsärzte 

Aerzte    ■!    Stabsärzte 

Assistenzärzte 

Summa 
Lazarett-  f  Ober-Lazarett-Gehilfeii  als  ße- 

-^  u-if      {      vieraufsehcr 

(.xehilfen  |  Lazarett-Gehilfen       .     .     .     . 

Summa 

Militär-Krankenwärter 

Feld-Apotheker 

Apotheken-Handarbeiter 

Lazarett-Inspektoren 

Rendanten       

Zahlmeister 

Sekretäre    

Schreiber  (Unteroffiziere) 

Revieraufseher 

Koch-  und  M'^aschfrauen 

Köche    

Summa 

/    Rittmeister  resp.  Hauptmann 

Offiziere  <     Premier-Lieutnant  .... 

^    Sekonde-Lieutnant .... 

Summa 

Krankenträger-Mannschaft  I   m  ■■ 

"^  I.   irager   . 

Summa 

Train-Mannschaft  (  S^'^'^'^'"*^,  (berittene) 
l.  Tram-Soldaten       .     . 

Summa 

Sergeanten   zur  polizeiliehen   Aufsicht 

Gesamte  Kopfzahl 

Wagen    (   vierspännigT""~^~~~~" 
"        l.  zweispannige 

Summa 

Pferde  l   ^ug- Pferde 

^^"^^^^  \   Reit-Pferde  .  .  .  .  .  .  . 

Summa 


3| 

3 

12 

9 

24 

30 

39| 

42 

12 
12 
36 


84 


21 


60  12   93 


24  45!  69 


24  i  451  69 


24 


108 


9   51 
18|  108 


51 
39 


271  159 


901 


39 
164 


144 
15 


24  144 
3  12 
12 
12 
12 


12 


Slil53:234 


30 


10 


39 
164 


75 
372 


203  — 


218 


17 


117 


264 


30 


168 


24 
120 


144 


203 


447 


42 

227 


269 


12 


216 


60 


87  240 
12 


51 


204 
18 
12 
15 
15 


15 


15 


15 


15 


297 


—    9 


17 


17 


387 


33 


126 
81 


869 


618I636Ü07  1361 


447 


78 
266 


344 


12 


30 


64 


30 


224 
168 


2071392 


123 


60 


192 


288  - 


90 


258 
153 


411 


36 

208 


244 


75 


42 
15 


12 


492i 


32 


26 


19 


15 


—     201     — 

sollte  die  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten  so  lange  übertragen 
werden,  bis  ihre  Ablösung  durch  das  ebenfalls  neu  geschaffene  Etappen- 
lazarettpersonal  ei'folgen  konnte. 

Sie  sollten  innerhalb  ihres  Korps  fortlaufende  Nummern  führen 
und  von  dem  kommandierenden  General  bezüglich  ihrer  Zuteilung  zu 
den  Divisionen  nähere  Weisungen  erhalten. 

Von  der  materiellen  Ausstattung  kann  nur  gesagt  werden, 
daß  sie  im  ganzen  zweckmäßiger  gestaltet  worden  ist.  Nur  durch 
die  Einführung  des  vierspännigen  Omnibus,  auf  den  neben  dem 
Feldapotheker,  dem  Inspektor  und  dem  Rendanten  auch  die  3  Assis- 
tenzärzte sich  angewiesen  sahen,  war  der  Mißstand  hervorgerufen  worden, 
daß  die  letzteren  gegen  früher,  wo  sie  beritten  waren,  an  ihrer  Be- 
wegungsfähigkeit bedeutend  eingebüßt  hatten  und  aus  der  Marsch- 
kolonne nur  unter  großen  Schwierigkeiten  zur  Mitwirkung  auf  den 
Hauptverbandplätzen  herangezogen  werden  konnten. 

Dagegen  hatte  sich  die  im  Jahre  1863  eingeführte  einheitliche 
Leitung  der  FeldlazaTette  durch  Chefärzte  18G6  so  bewährt,  daß  die 
Beibehaltung  dieses  Prinzips  beschlossen  wurde.  ^) 

4.  Als  Ablösung  für  die  Feldlazarette  war  das  sogenannte 
Etappenlazarettpersonal  vorgesehen.  Sein  Etat  wurde  auf3Stabs- 
ärzte,  9  Assistenzärzte,  3  Feld-Apotheker,  3  Rendanten,  3  Unter- 
offiziere als  Schreiber,  9  Lazarett -Gehilfen  als  Revier -Aufseher, 
18  Lazarett-Gehilfen,  36  militärische  Krankenwärter,  3  Köche  und 
17  Trainsoldaten  festgesetzt. 

Das  Verfügungsrecht  darüber  hatte  die  General-Etappen-Inspektion. 

Ein  durch  das  Etappenlazarettpersonal  übernommenes  Feldlaza- 
rett sollte  den  Namen  „stehendes  Kriegslazarett"  führen  und 
wie  das  Personal,  der  General-Etappen-Inspektion  unterstellt  bleiben. 

5.  Den  Lazarett-Reservedepots  fiel  die  Aufgabe  zu,  un- 
mittelbar hinter  der  operierenden  Armee  als  Sammelstelle  für  alle 
Bedürfnisse  der  Krankenpflege  und  den  vorwärts  von  ihnen  wirkenden 
Hilfskörpern  zur  Entnahme  des  Notwendigen  zu  dienen.  Für  jedes  Armee- 
korps  war  ein  solches   Lazarett-Reservedepot  in  Aussicht  genommen. 

6.  Die  Reserve-Lazarette,  welche  im  Rücken  der  Armee 
von  den  Provinzialbehörden  zu  errichten  waren  und  dem  Provin- 
zial-Generalarzt  bezw.  der  immobilen  Militär-Medizinalabteilung  des 
Kriegsrainisteriums  unterstanden,  hatten  die  Pflicht,  die  aus  den  Feld-, 

1)  Der  Vorschlag  der  Konferenz,  die  Vorteile  der  einheitlichen  Leitung  auch 
den  Lazaretten  des  Priedensverhältnisses  durch  Entfernung  der  Lazarett-Kommis- 
sionen und  Einführung  der  Chefärzte  zu  statten  kommen  zu  lassen,  kam  zunächst 
nicht  zur  Ausführung. 
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stehenden  Kriegs-  und  Etappenlazaretten  evakuierten  Kranken  und 
Verletzten  aufzunehmen.  Ihnen  zur  Seite  stellten  sich  die  aus  frei- 
willigen Beiträgen  bezw.  aus  Ordens-  pp.  Mitteln  errichteten  „Vcr- 
einslazarette."  ^) 

7.  Die  geregelte  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Hilfsstationen 
bildete  die  Vorbedingung  für  die  rasche  und  schonende  Evakuation 
der  Kranken  und  für  die  stetige  Zufuhr  der  Bedürfnisse;  die  Aller- 
höchste Kabinetts-Ordre  vom  2.  Mai  1867  „Organisation  des  Etappon- 
wesens  zur  Zeit  des  Krieges"  brachte  die  Ucäheren  Bestimmungen 
darüber.  Der  weitere  Ausbau  derselben  blieb,  wie  nachstehend  er- 
sichtlich, der  Konferenz  vorbehalten. 

Als  eine  Hauptaufgabe  hatte  die  Konferenz  die  Einführung  lei- 
tender Persönlichkeiten  innerhalb  bestimmter  Wirkungskreise  be- 
trachtet und  namentlich  auch  die  Notwendigkeit  eines  mobilen 
Generalstabsarztes  betont,  in  dessen  tländen  die  sämtlichen  Fäden 
des  über  ein  weites  Kriegstheater  verbreiteten  Hilfsnetzes  zusammen- 
laufen sollten.  Die  Etatisierung  dieser  Dienststelle  hatte  bei  der 
Herausgabe  der  Instruktion  über  das  Sanitätswesen  der  Armee  im 
Felde  noch  nicht  stattgefunden,  obwohl  sie  sich  schon  im  Jahre  1866 
als  ein  dringendes  Bedürfnis  erwiesen  hatte.  Dagegen  waren  die 
bereits  bei  der  Mobilmachung  1866  für  alle  formierten  Armee- 
verbände angestellten  Armee- Generalärzte  nachträglich  in  den 
Etat  aufgenommen.  Die  Kommission  hatte  sich  mit  der  Revision  der 
etatsmäßigen  Kompetenzen  dieser  Dienststellung  zu  befassen. 

Die  1863  in  den  Feldetat  gebrachten  Feldlazarett-Direktoren, 
welche  sich  im  Kriege  gegen  Oesterreich  als  unentbehrlich  gezeigt 
hatten,  wurden  —  je  einer  für  die  zu  einem  Armeeverbande  gehörigen 
Korps  —  den  General-Etappen-lnspektionen  unterstellt,  um  als  deren 
Organe  für  ein  ordnungsmäßiges  Zusammenwirken  aller  im  Rücken  der 
kämpfenden  Armee   vorhandenen  Sanitätsfaktoren  Sorge    zu  tragen.  -) 


1)  Ueber  sie  wurde  unter  Oberaufsicht  der  Militärbehörden  von  dem  Kaiser- 
lichen Kommissar  und  Militär-Inspektor  der  freiwilligen  Krankenpflege  verfügt. 

2)  Bereits  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  2.  Mai  1867  war  die 
„Organisation  des  Etappen- Wesens  zur  Zeit  des  Krieges''  erlassen  worden.  Die- 
selbe regelte  die  einheitliche  Leitung  der  sanitätsdienstlichen  Angelegenheiten 
innerhalb  des  zum  Ausland  gehörigen  Teils  des  Etappen-Rayons  durch  einen 
Etappen-Generalarzt,  welchem,  abgesehen  von  der  Aufsicht  über  die  der 
Etappen-Inspektion  unterstellten  etablierten  Feldlazarette,  die  stehenden  Kriegs- 
lazarette, das  Etappen-Lazarett-Personal  und  die  Feldlazarettdirektoren  auch  zur 
Pflicht  gemacht  war,  in  Gemeinschaft  mit  den  Delegierten  der  Vereine  vom  Roten 
Kreuz  die  freiwilligen  Krankenpfleger  und  -pflegerinnen  in  die  einzelnen  Lazarette 
seines  Dienstbereichs  zu  verteilen. 
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Bezüglich  der  Anstellung  von  „konsultierenden  Generalärzten", 
welche  schon  1864  und  18G6  in  der  Feldzugspraxis  vertreten  waren, 
wiH'dc  durch  den  neuen  Mobilmachungsplan  bestimmt:  Die  Ansätze 
für  den  Korps-Generalarzt,  dessen  ^issistenzarzt,  Lazarettgehilfen  und 
Trainsoldaten  gelten  auch  für  die  „konsultierenden  Chirurgen." 

Die  Anstellung  eines  Regimentsarztes  bei  der  Feld-Artillerie 
an  Stelle  je  eines  Abteilungsarztes,  welche  bereits  durch  Allerhöchste 
Kabinetts-Ordre  vom  12.  Dezember  1867  befohlen  worden  war,  trat 
zum  ersten  Mal  in  dem  Verpflegungsetat  für  Militärärzte  vom  Jahre 
1868  auf. 

Bezüglich  der  Kontrolle  des  Dienstbetriebes  innerhalb  der  ein- 
zelnen Sanitätsformationen  wurde  festgestellt,  dafö  nach  wie  vor  die 
rein  technische  Seite  durch  die  erwähnten  ärztlichen  Instanzen,  die 
ökonomische  durch  die  Intendantur,  der  Traindienst  von  dem  Train- 
Kommandeur  überwacht  werden.  Als  Aufgabe  des  zuständigen 
Truppenbefehlshabers  wurde  es  bezeichnet,  Uebereinstimmung  inner- 
halb dieser  zusammenwirkenden  Kontrollstellen  herbeizuführen. 

Eine  Reihe  von  Bestimmungen,  welche  der  Tätigkeit  der  Konfe- 
renz zu  danken  ist,  regelte  teils  den  Dienst  auf  den  einzelnen  Hilfs- 
stationen, teils  erhöhte  sie  durch  Neueinrichtungen  die  Leistungs- 
fähigkeit derselben. 

So  sollte  von  nun  an  nur  noch  die  Hälfte  der  Aerzte  und  La- 
zarettgehilfen ihren  Truppenteilen  in  das  Feuer  folgen,  die  andere 
Hälfte  aber  hinter  der  Gefechtslinie  auf  besonders  zu  errichtenden 
Truppenverbandplätzen  konzentriert  werden.  Zu  ihrer  Unterstützung 
bezw.  Ergänzung  diente  das  Institut  der  Hilfskrankenträger,  deren 
4  Mann  von  jeder  Kompagnie,  Eskadron  und  Batterie  für  den  rasche- 
ren Transport  nach  den  Verbandplätzen  Sorge  zu  tragen 'hatten.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  die  erforderlichen  Tragen  zur  Verfügung 
gestellt. 

Durch  die  Beschaffung  von  Labeflaschen  für  alle  Lazarettgehilfen 
und  Krankenträger  half  man  einem  dringenden  Bedürfnis  ab.  i) 

Die  obligatorische  Einführung  des  Verbandpäckchens  für  jeden 
norddeutschen  Soldaten  hatte  den  Zweck,  den  durch  den  Mangel  von 
Verbandmaterial  auf  den  Schlachtfeldern  häufig  aufgetretenen  Ver- 
legenheiten   künftig    vorzubeugen.      Schon    1859    hatte    Löffler    in 


1)  Das  neue  Modell  bestand  in  einer  birnförmigen,  seitlich  abgeplatteten 
Glasflasche  mit  Lederüberzng  und  hatte  eine  Länge  von  22  cm,  eine  größte  Breite 
von  14  cm  und  eine  Durchschnittsdicke  von  7  cm.  Der  Fassungsraum  betrug 
^4  Liter.  Ein  Zinnbecher  war  über  den  Hals  der  Flasche  gestülpt  und  hier  mittelst 
eines  Knopfriemons  befestigt. 
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seinem  Werke:  „Grundsätze  iiiid  Regeln  für  die  Behandlung  der 
Schußwunden  im  Kriege"  diese  Neuerung  empfohlen,  in  den  Jahren 
1864  und  1866  hatte  sie  auch  in  umfangreichem  Maße,  jedoch  nicht 
immer  in  zweckmäßiger  Weise  von  vielen  Truppen  Beachtung  ge- 
funden. Nunmehr  wurden  bezüglich  des  Inhalts  und  der  Verpackung 
bestimmte  Vorschriften  erteilt,  i) 

Mit  der  Einführung  der  Bandagentornister,  die  von  einem  Kran- 
kenträger dem  Ärzte  auf  das  Gefechtsfeld  bezw.  auf  den  „Notverband- 
platz" nachgetragen  werden  und  alle  auf  dem  letzteren  erforderlichen 
Gegenstände,  namentlich  ein  Amputationsbesteck  kleinen  Formats, 
Chloroform,  Sclnvämme,"  größere  Schienen,  Bandagen  und  Tourniquets 
enthalten  sollten,  war  man  am  Ende  unserer  Betrachtungsperiode 
vollauf  beschäftigt.  ^) 

Auch  Proben    von   neuen  Ledertaschen   für  Lazarettgehilfen   und 
Krankenträger  waren    schon  verausgabt,    welche  bestimmt  waren,    an 
.Stelle  der  bis  dahin  gebrauchten  Patronentaschen-artigen  (bei  der  In- 
fanterie)   bezw.    der  Packtaschen    (bei  der  Kavallerie)  zu    treten  und 
einen  wesentlich  reicheren  Inhalt  aufwiesen. 

Durch  die  Verausgabung  von  Erkennungsmarken  suchte  man  einem 
während  der  letzten  Kriege    oft  aufgetretenen  Bedürfnisse  abzuhelfen. 

Die  neue  Vorschrift  über  die  Verstärkung  des  ärztlichen  Per- 
sonals auf  den  Hauptverbandplätzen  durch  dasjenige  der  Truppen 
sicherte  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  der  Haupt-Verbandsplätze  selbst. 
Bestimmte  Direktiven  regelten  nunmehr  die  Tätigkeit  dort,  nachdem 
in  dem  neu  eingeführten  Divisionsarzt  der  Vorgesetzte  gefunden  war, 
dem  die  Verteilung  der  Aerzte  obliegen  sollte.  Durch  die  zuläßige 
Ueberweisung  mehrerer  Feldlazarette  neuer  Formation  in  den  Divisions- 
verband war  es  dem  Divisionsarzte  möglich,  nicht  nur  die  Hauptver- 
bandplätze der  Sanitätsdetachements  beim  Vorwärtsschreiten  des  Ge- 
fechtes durch  stabilere  Pflegestätten  ablösen  zu  lassen,  sondern  anderer- 
seits auch  vorübergehend  Aerzte  der  nicht  in  Tätigkeit  getretenen 
Feldlazarette  zum  Hauptverbandplatz  heranzuziehen. 

Die  Sätze  der  Genfer  Konvention,  welche  den  Sanitätsdetache- 
ments und  Feldlazaretten  Unverletzlichkeit  zusicherte,  stellten  die 
Möglichkeit  in  Aussicht,  diese  Hülfsstationen  auch  dann  noch  bestehen 


1)  Der  Inhalt  bestand  aus  Charpie,  Kompresse  und  Binde.  Das  Verband- 
päckchen war  künftig  von  der  Infanterie  in  der  linken  Hosentasche,  von  Husaren 
und  Ulanen  in  dem  linken  vorderen  Rockschoß  eingenäht,  von  den  übrigen  be- 
rittenen Mannschaften  in  der  hinteren  Rocktasche  zu  tragen. 

2)  Schon  die  Weltausstellung  in  Paris  1868  hatte  gezeigt,  daß  die  meisten 
europäischen  Armeen  mit  diesem  Ausrüstungsstücke  versehen  waren. 
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zu  lassen,  w<'nii  die  eigene  Aniico  das  Si-hlaidil  l'rld  /u  lämiK.'n  bö- 
swilligen  wird. 

Ikini  Vorrücken  der  Truppen  sollten  Cortan  die  etablierten  Feld- 
lazarette nur  solange  von  der  Korps-  bezw.  Armee-Instanz  ressortieren, 
als  sie  in  dem  von  den  Trup|)en  des  Korps  bezw.  dei'  Armee  wirklich 
besetzten  Bezirke  weilten.  Andernfalls  gehörten  sie  von  nun  an 
zu  einem  neuen  Leitungsverband  der  Etappen-  bezw.  Gencral-Etappen- 
Inspektion,  bei  welcher  dem  Etappen-Gcneralarzte  die  technische  Aufsicht 
über  das  Sanitätswesen  zufiel.  Die  um  je  einen  Etappenort  gruppierten 
Etappcnlazarette,  sowie  alle  in  einem  Etappenbezirke  liegenden  Lazarette 
anderer  Kategorieen  traten  nach  der  Vorschrift  zu  dem  betreffenden 
Etappcn-Koraraandanten  in  das  gleiche  Verhältnis,  wie  die  Garnison- 
lazarette einer  Festung  zu  deren  Kommandanten.  Dem  Etappen- 
Kommandanten  erwuchs  dadurch  die  VerpHichtung,  nicht  bloß  für  den 
Abschub  der  geheilten  Soldaten,  sondern  auch  für  die  Herbeischaffung 
der  J^azarettbedürfnisse  ununterbrochen  Sorge  zu  tragen. 

An  Stelle  der  aufgehobenen  Krankentransportkommissionen  hatte 
die  General  -  Etappen  -  Inspektion  bezw.  der  Etappen  -  Generalarzt 
unter  Mitwirkung  der  Etappen-Kommandanturen  und  der  ihnen  zuge- 
teilten Aerzte  das  Krankentransportwesen  zu  regeln.  Die  Ueberwachung 
des  Krankenpflegedienstes  fiel  in  bestimmten,  abgegrenzten  Bezirken  den 
neu  berufenen  Feldlazarettdirektoren  zu,  ihre  Beaufsichtigung  wiederum 
war  Sache  des  Etappen-Generalarztes.  Die  Lazarett-Reserve-Depots 
und  das  Lazarett-Reserve-Personal  (für  stehende  Kriegslazarette!) 
bildeten  die  materiellen  und  personellen  Reserve-  und  Ergänzungs- 
quellen der  General-Etappen-lnspektion.  Durch  iVusstattung  der  Laza- 
rett-Reserve-Depots mit  großen  Krankenzelten  hatte  man  mobile  Unter- 
kunftsräume für  Verwundete,  namentlich  auch  für  die  Feldlazarette 
geschaffen,  ohne  die  letzteren  durch  diesen  schweren  Ballast  in  ihrer 
Bewegungsfähigkeit  zu  beeinträchtigen. i) 

Durch  genaue  Vorschriften  über  Bildung  von  Fuhrparks  für  den 
Verwundeten-Transport  und  über  Lagerungsvorrichtungen  (Grund'sche 
Blattfedern!)  war  die  Frage  der  Evakuation  wesentlich  gefördert  worden. 

Weitere  Instruktionen  über  Auswahl  und  Sicherstellung  von 
Reservelazaretten  schienen  geeignet  zu  sein,  vor  Enttäuschungen,  wie 
man  im  sie  Jahre  1866  erlebte,  zu  schützen.-)    Vorbereitend  und  unter- 


1)  Außerdem  wurde  jedem  Feldlazarett  eine  Instruktion  für  den  Bau  von 
Baracken  übergeben. 

2)  Damals  war  es  den  Provinzialbehörden  nicht  gelungen,  mit  der  Reserve- 
Lazarett-Pllege  in  den  an  die  Operationsbasis  grenzenden  Distrikten  rechtzeitig 
einzusetzen. 
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stützend  wirkten  dafür  auch  die  jüngsten  Vorschriften  über  den  er- 
forderlichen Luftkubus  von  1200  Kubikfuß  für  jeden  Kranken  der 
neu  zu  erbauenden  Friedenslazarette,^)  weil  die  Garnisonlazarette  zur 
Umwandlung  in  Reservelazarettc  im  Mobilmachungsfalle  in  Aussicht 
genommen  waren. 

Auch  die  weiteren  Kriegserfahrungen  über  die  verschiedenen 
Gebäude-Systeme,  den  Anstrich,  die  Heizung,  Beleuchtung,  Ventilation, 
Latrinenanlagen,  Baracken-  und  Zelteinrichtungen  pp.  wurden  zum  Vor- 
teil für  die  BMedenslazarette  verwertet  und  in  bestimmte  Lehrsätze 
gefaßt. 

Ebenso  setzte  man  für  die  zur  Ergänzung  der  amtlichen  Pflege- 
stätten in  Aussicht  gestellten  Vereins-Reservelazarette  und  Privat- 
pflegeanstalten die  Grenzen  ihrer  Tätigkeit  fest. 2) 

Unter  den  eingeführten  materiellen  Verbesserungen  seien  nur 
folgende  erwähnt: 

Der  Ausstattung  der  Feldlazarette  mit  einem  zweispännigen  Pro- 
viantwagen trat  man  auf  dringende  Empfehlung  der  Konferenz  hin 
näher,  um  dem  1864  und  1866  schwer  empfundenen  ersten  Nahrungs- 
bedürfnis zu  genügen. 

Um  dem  Wassermangel  wirksam  zu  steuern,  waren,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Labeflaschen  der  Sanitätsmannschaften  eingeführt  worden; 
in  Pässern  an  den  neuen  Kranken-Transportwagen  sollten  nun  auch 
noch  größere  Wassermengen  mitgeführt  werden  3). 

Mit  der  Vervollkommnung  der  technischen  Hülfsmittel,  welche  auf 
Grund  der  Vorschläge  der  Reform-Kommission  des  Jahres  1860  im 
Jahre  1863  auf  einen  neuen  Etat  gebracht  worden  waren,  wurde  fort- 
gefahren, nachdem  sich  1864  und  1866  die  erneute  gründliche  Revi- 
sion als  eine  Notwendigkeit  erwiesen  hatte. 

Durch  die  1868  genehmigte  Modellkammer  sollte  eine  Muster- 
sammlung geschafi"en  und  auf  diese  Weise  eine  einheitliche  Ausstattung 
gesichert  werden. 


1)  500  Kubikfuß  mehr  als  bisher! 

2)  Sie  sollten  ihre  Verwundeten  lediglich  aus  den  amtlichen  Reserve-Laza- 
retten übernehmen  und  unter  der  ärztlich-technischen  und  medizinisch-polizei- 
lichen Kontrolle  des  dirigierenden  Arztes  eines  am  Orte  selbst  befindlichen  Re- 
serve-Lazaretts oder  —  in  größeren  Garnisonen  —  unter  einem  besonders  zu  er- 
nennenden Lazarett-Direktor  bezw.  dem  Provinzial-Generalarzte  stehen. 

o)  Den  von  dem  Amerikaner  Norton  erfundenen  und  während  der  englischen 
Expedition  nach  Abessynien  (1867 — 1868)  erprobten  Senkpumpen  wurde  zwar 
auch  in  Deutschland  großes  Interesse  entgegengebracht,  jedoch  waren  die  hier  an- 
gestellten Versuche  am  Ende  unserer  Beobachtungsperiode  noch  nicht  zu  einem 
endgiltigen  Abschluß  gelangt. 
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Der  Inhuli  der  obormilitäräi'/iliclicn  fii.sIruriK'iiteii-Feldbestecke 
wurde  von  neuem  normiert  und  zugleich  bestimmt,  daß  alJe  Obcr- 
railitärärzte,  gleichviel  zu  welcher  Dienststelle  sie  zunächst  ausersehen 
seien,  ihr  Instrumentarium  in  das  Feld  mitzunehmen  hätten.  Die 
Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  20.  2.  1868  betreffend  die  Verord- 
nung über  die  Organisation  des  Sanitäts-Kor|)S  setzte  für  Assistenzärzte 
je  10  Taler,  für  Oberstabsärzte  und  Stabsärzte  je  20  Taler  als  Beitrag 
„zur  Ergänzung   und  Instandsetzung  der  chirurgischen  Bestecke"  fest. 

Die  Etats  der  Sanitäts-Detachements  und  Feldlazarette  an  ärzt- 
lichen Instrumenten ,  Geräten  und  Verbandmittcln  erfuhren  eine 
wesentliche  Bereicherung,  i) 

Mit  der  Umwandlung  der  Batterie-  uud  Kolonnenkästen  war  man 
eifrig  beschäftigt.  Die  Arzeneimittclbestände  der  Sanitätswagen  für 
Sanitäts-Detachements  und  Feldlazarette  erfuhren  eine  den  empfun- 
denen Bedürfnissen  entsprechende  Aenderung. 

Für  die  im  Jahre  1866  neu  geschaffenen  Lazarett-Reserve-Depots 
wurde  ein  Personaletat  von  1  Premierleutnant,  1  Lazarett-Inspektor, 
1  Feldapotheker,  2  chirurgischen  Instrumentenmachern  und  einigen 
Unteroffizieren  und  Mannschaften  festgesetzt.  Damit  es  seiner  Be- 
stimmung, eine  Ersatzquelle  für  das  getrennte,  seitens  der  mobilen 
Faktoren  des  Sanitätsdienstes  verbrauchte  Material  zu  bilden,  mehr 
als  bishe'r  genügen  könne,  erhielt  es  neben  einigen,  in  großen  Mengen 
vorrätig  zu  haltenden  Arzneimitteln  auch  einegrößere  Anzahl  schneidender 
Instrumente  in  kleineren  Etuis,  welche  den  Ausgleich  auf  den  Stationen 
wesentlich  erleichterten.  Durch  Mitnahme  umfangreicherer  und  schwererer 
Gegenstände  wie  Krankenzelten,  Roßhaarmatratzen  etc.  bot  man  einer- 
seits den  beweglichen  Hülfsstationen,  besonders  den  Feldlazaretten  die 
Möglichkeit  der  zweckmäßigen  Etablierung,  andererseits  gestaltete 
man  sie  doch  nicht  zu  schwerfällig. 

Die  personelle  Reform  bildete  eine  Fortsetzung  der  Bestre- 
bungen um  die  Vervollkommnung  des  militärärztlichen  Personals, 
welche  bereits  mit  der  Allerhöchsten  Kabinetts-Ordre  vom  12.  Februar 
1852  betreffend  die  theoretische  und  praktische  Durchbildung  der  Mili- 
tärärzte auf  Gymnasien  und  Universitäten  begonnen  hatten.  Von  nun 
an  wurde  nicht  mehr  die  Gymnasial-Vorbildung,  das  4  jährige  aka- 
demische Studium  und  die  Ablegung  aller  für  Zivilärzte  vorgeschrie- 
benen Prüfungen  als  genügend  betrachtet,  sondern  gemäß  §  22  der 
Allerhöchsten  Verordnung  für  das  Sanitätskorps  vom  20.  Februar  1868 


])  Für  Unzufriedene  jetziger  Zeiten  sei  erwähnt,   daß  die  Zahl  der  Thermo- 
meter für  ein  ^'eldlazarett  auf  5  (!)  —  je   eines   für  einen  Arzt  —  erhöht  wurde. 
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sollte  die  Beförderung  zum  Oberstabsarzt  von  der  Ablegung  eines  be- 
sonderen Examens  abhängig  sein.  Während  man  hierfür  seit  dem  I.Januar 
1857  die  Physikatsprüfung  als  ausreichend  angesehen  hatte,  sollte  künftig 
zwar  der  als  probemäßig  anerkannte  schriftliche  Teil  desPhysikatsexamens 
seinen  AVert  auch  für  die  schriftliche  Hälfte  der  spezifisch-militärärzt- 
lichen Prüfung  behalten.  In  dem  mündlichen  Teil  aber  glaubte  man 
weitere  Kenntnisse,  vor  allem  auch  ein  ausreichendes  Wissen  im  mili- 
tärischen und  militärärztlichen  Dienstbetrieb  fordern  zu  müssen.  Die 
Ausbildung  in  militärärztlichen  Bildungsanstalten  blieb  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  Ausnützbarkeit  eines  obligatorischen  Unterrichts- 
planes, die  Möglichkeit  einer  dauernden  Kontrolle  und  die  Abhaltung 
von  Repetitorien  an  der  Hand  von  vorhandenen  Präparaten  und  Mo- 
dellen durch  Stabsärzte  als  zweckmäßig  bestehen.  Die  praktische 
Fortbildung  der  militärärztlichen  Eleven  in  dem  Charite-Krankenhause 
wurde  in  erweitertem  Maße  angestrebt.  Nachdem  die  zulässige  Zahl 
der  Eleven  von  72  auf  100  erhöht  worden  war,  erfuhr  die  Berechtigung 
zur  Konkurrenz  um  die  Aufnahme  in  die  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten eine  Ausdehnung  auf  die  Angehörigen  aller  zum  Norddeutschen 
Bunde  gehörigen  Staaten  und  des  Großherzogtums  Hessen.  Auf  der 
im  Jahre  1811  gegründeten,  aber  nach  dem  Tode  ihres  ersten  Inhabers 
wieder  längere  Zeit  unbesetzten  ordentlichen  Professur  für  Kriegs- 
heilkunde an  der  medizinisch-chirurgischen  Akademie  für  das  Mihtär 
begrüßte  man  in  Löffler  einen  neuen,  hochbegabten,  an  Erfahrung 
und  Wissen  reichen  Lehrer.  Immer  mehr  Fächer  wurden  in  den 
Studien  plan  aufgenommen,  immer  mehr  wuchsen  auch  die  Mittel  zur 
weiteren  wissenschaftlichen  Fortbildung  der  Studierenden  an.  Hierzu 
gehört  neben  der  Modellkammer  vor  allem  eine  bereits  Ende  der 
sechsziger  Jahre  etwa  30000  Bände  umfassende  Bibliothek  und  die 
infolge  der  Feldzüge  1864  und  1866  beträchtlich  bereicherte  kriegs- 
chirurgisch-technische Sammlung. 

Hand  in  Hand  mit  der  geistigen  ging  auch  die  körperliche  Kräf- 
tigung der  heranwachsenden  ärztlichen  Soldaten:  Schon  von  Ostern 
1868  ab  erteilte  ein  Offizier  einen  dreimonatigen  Sommer-  und  einen 
viermonatigen  Winterkursus  im  Fechten  und  Turnen;  Reitkurse  brachten 
neben  der  Stärkung  der  Muskeln  auch  die  größere  Fähigkeit  zum 
Dienst  außerhalb  der  Garnison   mit  sich. 

Durch  Einrichtung  der  Garnisonlazarette  nach  dem  Prinzip  der 
General-Hospitäler  und  nach  der  Organisation  für  die  Feldlazarette 
bezweckte  man,  die  Tätigkeit  in  den  Friedenslazaretten  zur  Vorschule 
für  die  Kriegspraxis  zu  gestalten.  Regelmäßig  wiederkehrende  Kurse 
in  der  chirurgischen  Anatomie  und  Operationsübungen   an  der  Leiche 
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wurden  bereits  in  der  Verordnung  für  das  Sanitätskorps  vom  20.  Feb- 
ruar 1868  in  Aussicht  gestellt.  ^) 

Zu  der  Gründung  eines  eigenen  militärärztlichen  Journals  führte 
den  um  das  Wohl  seines  Standes  so  hochverdienten  Löffler  die  Ab- 
sicht, der  Gesamtheit  die  Möglichkeit  zu  verschaffen  ihre  Kenntnisse 
auf  dem  Spezialgebiete  des  Militär-Medizinalwesens  zu  bereichern, 
bezw.  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Dieses  Journal  erlebte  allerdings 
nur  3  Jahrgänge  (1860—63),  denn  die  Kriegsjahre  1864  und  1866 
waren  einem  ruhigen  Arbeiten  nicht  günstig.  [Unsere  jetzige  Deutsche 
militärärztlichc  Zeitschrift  besteht  seit  1872  (s.  Bd.  1V)J.  —  Bei  Ge- 
währung reichlicher  Reisestipendien  hatte  man  hauptsächlich  das  Ziel 
vor  Augen,  daß  einzelne  Militärärzte  die  Einrichtungen  anderer  Staaten 
kennen  lernten  und  ihre  Beobachtungen  in  einheimischen  Fachorganen 
zur  Kenntnisnahme  für  Alle  veröffentlichten.  — 

Dies  sind  in  großen  Umrissen  die  organisatorischen  Reformen,  welche 
die  Kriegsperiode  1848 — 1868  im  norddeutschen  Heeres- Sanitätswesen 
mit  sich  brachte.  Zwar  hat  auch  hier  noch  im  Jahre  1870/71 
manche  Lücke  sich  fühlbar  gemacht,  manche  Unvollkommenheit  sich 
gezeigt.  Allein  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  mit  Beginn  des 
deutsch-französischen  Krieges  noch  Vieles,  was  in  den  reformatorischen 
Vorschriften  geschrieben  stand,  nicht  ganz  zur  Ausführung  gebracht 
und  den  Beteiligten  ganz  oder  doch  teilweise  unbekannt  geblieben  war. 
Gleichwohl  aber  erzählt  die  Geschichte  ruhmreicheBeispiel  egenug,  in  denen 
die  neugestaltete  Maschine  enorme  Aufgaben  zu  Aller  Bewunderung  be- 
wältigt hat.  So  waren  die  3723  Mann,  welche  die  2.  Garde-Infanterie- 
Division  in  der  Schlacht  bei  St.  Privat  verloren  hatte,  obwohl  sie  erst 
um  5  Uhr  abends  in  den  Kampf  eingetreten  waren,  bereits  am  Mittag 
des  folgenden  Tages  geborgen,  und  „wenn  Leon  le  Fort",  sagt 
Richter,  „rühmend  hervorhebt,  er  habe  24  Stunden  nach  der  Schlacht 
vom  16.  wie  18.  August  1870  Gelegenheit  gehabt,  die  preußischen 
Lazarette  vor  Metz  genau  zu  besichtigen,  und  habe  damals  die  fran- 
zösischen wie  preußischen  Blessierten  in  ihnen  alle  gelagert  und  ver- 
bunden angetroffen,  so  spricht  dies  ebensoviel  für  eine  gute  Leistung 
der  Sanitätsdetachements,  wie  für  die  tüchtige  Arbeit  der  Ijazarette." 

In  der  Tat  ist  für  uns  Grund  genug  vorhanden,  auf  diese 
Schöpfung,  welche  in  weiser  Voraussicht  von  vornherein  als  ver- 
besserungs-  und  erweiterungsfähig  angelegt  worden  war,  stolz  zu  sein. 


1)  Der  Plan,  dieses  Ausbildungsmittel  auch  den  Aerzten  des  Beurlaubten- 
standes zu  Gute  kommen  zu  lassen,  mußte  zunächst  noch,  so  nüizlicli  seine  Aus- 
führung erschien,  aufgeschoben  werden. 

Veröttentl.  aus  dem  üebioto  des  Milit.-Sauitätsw.  21.  Heft.  I.  ^^ 
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Aber  ebensoviel  Grund  haben  wir,  beim  Anblick  des  stolzen  Baues 
wie  bei  jedem  anderen  imposanten  Gebäude,  uns  in  Bewunderung  und 
Dankbarkeit  zugleich  Derjenigen  zu  erinnern,  welche  ihn  aufgerichtet 
haben:  „Bauherr",  so  müßte  die  Inschrift  "lauten,  „war  das  Mitgefühl 
und  die  Fürsorge  des  Königs,  Bauleiter  der  Scharfsinn  und  die  nie 
ermüdende  Pflichttreue  seiner  Diener." 

In  der  vordersten  Reihe  der  letzteren  aber  glänzt  der  Name 
Löffler  —  exegit  monumentum  aere  perennius.   — 

Es  erübrigt  nur  noch,  kurz  zu  prüfen,  ob  bezw.  in  welchem 
Maße  die  Kriegserfahrungen  der  Jahre  1848 — 68  auch  in  den  übrigen 
deutschen  Staaten  ihren  Einfluß  auf  die  Gestaltung  des  Militär-Sanitäts- 
wesens ausgeübt  haben. 

Sachsen,  welches  schon  1812  auf  dem  Rückmarsche  aus  Rußland 
das  körperliche  Wohl  seiner  ermatteten  und  kranken  Krieger  den 
Händen  besonders  tüchtiger  Aerzte  anvertrauen  konnte,  hat  von  Anfang 
an,  mit  den  Fortschritten  Preußens  erfolgreich  gleichen  Schritt  zu 
halten  gesucht.  Tiefes  Mitgefühl  mit  dem  leidenden  Soldaten  und 
volles  Verständnis  für  Diejenigen,  welche  sich  die  Linderung  des 
Soldatenelends  zur  Lebensaufgabe  stellten,  haben  von  jeher  die 
Herrscher  und  ihre  Verordnungen  gesegnet.  Die  heutigen  Einrichtungen 
des  Militär-Sanitätswesen  in  Sachsen  (XII.  Armeekorps^  sind  muster- 
giltig  und  eng  verknüpft  mit  einem  unserer  verdienstvollsten  Sanitäts- 
offiziere, dem  leider  zu  früh  verstorbenen,  unvergeßlichen  Generalarzt 
W.  Roth. 

In  Bayern,  wo  erst  1824  eine  mehr  private  Arbeit:  „Umfassende 
Darstellung  des  Militär-Medizinalwesens  in  allen  seinen  Beziehungen 
mit  Rücksicht  auf  die  dermaligen  Armeeverfassungen  im  allgemeinen, 
zunächst  aber  als  ein  vollständiges  Reglement  für  die  Königlich  bayerische 
Armee"  ^)  nach  und  nach  zu  einer  fast  offiziellen  Dienstanweisung 
geworden  war,  beruhigte  man  sich  mit  letzterer,  bis  sich  in  den 
vierziger  Jahren  das  Bedürfnis  nach  Neuerungen  im  Heeres-Sanitäts- 
wesen  bemerkbar  machte.  Allein  mehrere  Vorschläge  von  Dr.  Quitz- 
mann.  Erlangen  1856  und  anderen  bayerischen  Militärärzten  haben 
zu  greifbaren  Ergebnissen  nicht  geführt,  wenn  auch  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  soll,  daß  bis  um  die  Mitte  der  fünfziger  Jahre  immer- 
hin eine  Reihe  von  Verbesserungen  vorgenommen    worden  sind.    Von 


1)  Entworfen  von  G.  F.  Eichheimer,  der  Arznei  und  Wundarznei  Dr.,  K.  B. 
General-Lazarett-Inspelitions-Rat,  Ober-Feld-Stabs-Arzt  der  Armee  und  dermaligen 
I.  Medizinal-Professor  im  Königlichen  Kriegsministerium,  München  1824. 
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da  ab  bis  zum  Schhjß  des  Feldzugcs  1870/71    traten   ebenfalls  wesent- 
liche Umgestaltungen  nicht  ein. 

In  der  hannoverischen  Armee  hatte  sich  bereits  Stromeyers 
Vorgänger,  der  Generalstabsarzt  Dr.  ßacmeister,  im  Jahre  1853  das 
Verdienst  erworben,  eine  Sanitätskompagnie  einzuführen,  deren  Auf- 
gabe in  dem  Zurücktragen  der  Verwundeten  während  der  Schlacht 
und  weiterhin  in  dem  Wärterdienste  an  den  Hospitälern  bestand,  und 
die  demnach  die  Funktionen  der  Preußischen  Lazaretlgehülfen  und 
Krankenträger  verband.  Der  weitere  Ausbau  dieser  und  mancher 
anderer  Einrichtungen  auf  organisatorischem  Gebiete  des  hannover- 
schen Militär-Medizinalwesens  ist  mit  Stromeyers  berühmtem  Namen 
eng  verbunden. 

Baden  verdankte  die  meisten  Instruktionen  im  Hceres-Sanitäts- 
wesen  der  Initiative,  der  energischen  Triebkraft  und  unausgesetzten 
Tätigkeit  eines  Bernhard  von  Beck,  der  nie  ermüdete  die  Früchte 
seiner  in  Frieden  wie  im  Kriege  angestellten  Beobachtungen  und  ge- 
sammelten Erfahrungen  zum  Vorteil  seines  Vaterlandes  zu  verwerten. 
Daß  ihm  das  österreichische  Militär-Sanitätswesen  in  vielen  Stücken 
zum  Vorbilde  gedient  hat,  ist  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnt  worden. 
Zwar  hat  nicht  alles,  was  er  bei  den  Oesterrei ehern  auf  dem  Schlacht- 
felde sowohl,  wie  in  der  Garnison  sah,  seiner  scharfer  Kritik  Stand 
halten  können;  aber  gar  Manches  hat  er  doch  als  nachahmenswert 
erkannt  und  eingeführt.  Auch  Stromeyer  betont  in  seinen  Maximen 
der  Kriegsheilkunst,  daß  beispielsweise  mit  der  Bildung  der  Sanitäts- 
kompagnieen,  die  bereits  im  Jahre  1848  dort  Verwendung  fanden,  die 
österreichische  Armee  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen  sei  und  den 
schönsten  Nutzen  daraus  auf  Schlachtfeldern  geerntet  habe. 
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Das  Pfarrhaus  in  Padinqbüttel,   Geburtshaus  li.  v.   Langcnbecks. 


Bernhar«!  thii  LaDgvulterk. 

Sechszehn  Jahre  ->trid  versiriehen  seit  jenem  unvergeßlichen 
3.  April  1888,  an  dem  die  Mitglieder  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  im  Verein  mit  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  and 
einem  großen  Kreise  hochgestellter  und  aogesehener  Gönner  und  Verehrer 
B.  V.  Langen beck's  sich  in  dem  stimmungsvoll  geschmückten  Saale  der 
Philharmonie  zu  Berlin  versammelten,  um  in  weihevoller  Abendstunde 
ihrem  heimgegangenen  Führer  und  Wohltäter  noch  einmal  den  Zoll 
der  unbegrenzten  Dankbarkeit  und  Verehrung  darzubringen. 

In  großen,  markigen  Zügen  entwarf  damals  der  Nachfolger  des 
Gefeierten  auf  dem  chirurgischen  Lehrstuhle  zu  Berlin  eine  Zeichnung 
des  teuren  Toten  so  lebenswahr  und  lebenswarm,  als  hätten  dessen 
Manen  wiederum  Gestalt  angenommen,  und  der  einst  so  viel  geliebte 
Meister  mit  dem  feinen  Gesicht  und  dem  sinnenden  Auge  säße  mitten 
unter  ihnen,  belehrend  und  belebend. 

Die  nachfolgende  Biographie  lehnt  sich  au  jene  Gedächtnisrede 
an  und  kann  natürlich  keine  neue,  eigenartige  Schöpfung,  sondern 
nur  die  Xachbildtmg  dieses  großen  Musters  seiuj  in  welcher  verschiedene 
Ergänzungen  und  einiges  Beiwerk,  für  die  jüngere  Generation  bisher 
vielleicht  unbekannt,  noch  Platz  gefunden  haben. 

An  dem  einfachen  Pfarrhause  zu  Padingbüttel-).  in  welchem 
am  8.  November-)  1810  Johanna  Sußmann,  die  Gattin  des  Pastors 
und  früheren  Feldpredigei^  Georg  Langenbeck  einem  Söhnchen 
Bernhard  Rudolf  Conrad  das  Leben  schenkte,  hat  sich  nach  den 
Mitteilungen  alter  Ortseingesessener  seit  jenem  Tage  wenig  ge- 
ändert. Nur  einige  Fenster,  über  welche  der  Staub  der  Jahrzehnte 
sein  verdüsterndes  Grau  gewischt  hatte,  sollen  erneuert  imd  Ter- 
größert  worden  sein.  Auch  erzählen  dieselben  Grewährsmänner,  daß 
das  rankende  Grün    des  Epheus    seine    schützende  Decke   inzwischen 


1)  Lq  der  Landschatl  Warzen,  jenem  Teil  der  Provinz  Hanni 
se'its  an  die  Wiesermündang  stößt. 

2   Xichi  ao)  9.  v  -  "i  ^^   ,^;^  .-^"^sbuliGh  ang^eben  wird. 
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immer  mehr  über  das  ehrwürdige  Gebäude  gebreitet  habe,  als  wollte 
es  der  deutschen  Chirurgie  so  lange  als  möglich  diese  heilige  Stätte 
bewahren. 

Bernhard  von  Langen beck's  Großvater  war  Superintendent 
in  Horneburg  bei  Stade  gewesen. 

Ein  Stiefbruder  seines  Vaters,  Conrad  Johann  Martin  Langenbeck, 
erfreute  sich  eines  ausgezeichneten  Rufes  als  Professor  der  Göttinger 
Hochschule.  Es  ist  derselbe  Oheim,  der  auf  den  späteren  Entwicke- 
lungsgang  seines  Neffen  einen  so  entscheidenden  Einfluß  ausgeübt  hat. 

lieber  die  Knabenjahre  Bernhard  Langen becks  ist  nicht  viel 
zu  erfahren.  Er  genoß  im  Hause  der  Eltern  zugleich  mit  seinen 
Brüdern  und  einigen  Söhnen  anderer  angesehener  hannoverscher 
Familien,  worunter  auch  der  spätere  Minister  Graf  Wilhelm  Borries, 
den  Unterricht  seines  Vaters,  der  nicht  bloß  ein  vortrefflicher  Pastor, 
sondern  auch  ein  guter  Pädagoge  gewesen  sein  soll.  Schon  früh- 
zeitig machte  sich  nach  den  Erzählungen  seiner  Altersgenossen  in 
ihm  der  Drang  zur  Erforschung  der  Natur  bemerkbar.  Stets  sei  er 
mit  einem  scharfen  Taschenmesser  bewaffnet  gewesen,  um  an  toten 
Mäusen,  Fröschen  und  sonstigem  Getier  seinem  .Wissensdurst  zu  ge- 
nügen. 

Als  im  Jahre  1827  die  Berufung  des  Vaters  als  Superintendent 
nach  Sandstedt  im  Bremischen  Stadtgebiete  erfolgte,  bezog  der 
17  jährige  Sohn  die  Prima  des  Andreas-Gymnasiums  in  Hildesheim, 
lieber  seine  Erfolge  daselbst  enthalten  die  Akten  nach  Mitteilung  des 
dortigen  Direktors  leider  nichts.  Langenbeck  selbst  berichtet  in 
dem  von  ihm  gelegenthch  seiner  Doktorpromotion  geschriebenen 
Curriculum  vitae  nur  soviel,  daß  er  dem  mütterlichen  Wunsche  gemäß, 
sich  zunächst  mit  vorbereitenden  Studien  für  die  theologische  Disziplin 
beschäftigt  habe,  bis  er,  mehr  und  mehr  von  Interesse  für  die 
Naturwissenschaften,  speziell  die  Medizin  erfüllt,  den  Entschluß  faßte, 
zu  letzterer  ganz  überzugehen. 

In  der  Tat  wurde  er,  als  er  nach  Ablauf  des  gesetzlichen 
Trienniums  das  Gymnasium  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  —  er  erhielt 
die  3.  Zensur  —  verlassen  hatte,  am  25.  Oktober  1830  als  Student 
der  Medizin  unter  die  akademischen  Bürger  der  Georgia-Augusta- 
Universität  zu  Göttingen  aufgenommen.  Hier  blieb  er  auch  während 
seiner  ganzen  Studienzeit  im  Hause  seines  Oheims,  und  was  nicht  der 
Schaffensdrang  des  jungen  Mannes  und  sein  angeborenes  Pflichtgefühl 
zu  erreichen  vermochten,  das  brachte  das  Beispiel  des  großen  Ver- 
wandten zustande.  Von  letzterem  berichtet  Pirogoff,  daß  er  ein 
sogenanntci'  Frühaufsteher  war  und  fast  den  ganzen  Tag  bald  im  ana- 
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to mischen  Theater,  bald  in  der  Klinik,  bald  zu  Hause  arbeitete.  Den 
jungen  Leuten,  die  sich  um  ihn  zu  versammeln  pflegten,  habe  er  gern  von 
dem-  Ungemach,  den  Schwierigkeiten  und  den  Hindernissen  erzählt, 
die  er  selbst  im  Leben  angetroffen  und  mit  Tatkraft  und  gesundem 
Menschenverstände  überwunden  habe.  So  sei  er  allmählich  zu  dem 
Wahlspruch  gekommen:  „Frisch  in's  Leben  hinein,  keinen  Leichtsinn, 
aber  einen  leichten  Sinn." 

Und  Stromeyer  schreibt  folgendes  über  C.  J.  M.  Langen- 
beck:  „Kein  Professor  der  Anatomie  hat  besser  präpariert,  kein 
Ciiirurg  sein  Messer  flinker  geführt  wie  er.  Dabei  war  er  ein  Mann 
von  unermüdlichem  Fleiße  und  von  unerschöpflicher  Ausdauer.  Er 
stand  im  Sommer  morgens  um  4  Uhr,  im  Winter  um  5  Uhr  auf 
und  war  den  ganzen  Tag  entweder  Anatom  oder  Chirurg." 

Der  Neffe  aber  wies  auch  später  noch  gern  auf  ihn  hin,  wenn 
er  seinen  Schülern  gelegentlich  vor  Augen  führte,  welch'  ein,  Grad 
von  Sicherheit  und  Behendigkeit  in  der  Zeit  vor  Einführtt^g  der 
Chloroform-Narkose  von  einem  geschickten  Chirurgen  gefordert  wurde. 

Wie  sehr  sich  Bernhard  von  Langenbeck  durch  dieses  aus- 
gezeichnete Vorbild  hat  leiten  lassen,  das  sagt  er  selbst  in  der  Vor- 
rede zu  seinem  ersten  größeren  Werk:  „De  retina  observationes  ana- 
tomico-pathologicae",  welches  er  seinem  Oheim  „patruo  optimo  dilec- 
tissimo  Conr.  Joanni  Martino  Langenbeck"  widmete: 

„Wenn  diese  Zeilen  etwas  Gutes  enthalteu,  so  danke  ich  es  Dir,  dem  ich 
sie  gewidmet  habe.  Du  hast  mich  mit  väterlicher  Liebe  an  Dich  gezogen,  hast  in 
mir  die  Lust  zu  anatomischen  Studien  geweckt  und  mir  auf  das  Reichste  und 
Freigebigste  die  Gelegenheit,  selbst  zu  sezieren  und  zu  präparieren,  gewährt. 
Von  Dir  habe  ich  gelernt,  jeden  Augenblick,  der  anders  vollbracht  ist,  als  im 
Suchen  und  Forschen  nach  den  im  menschlichen  Körper  verborgenen  Geheim- 
nissen, für  einen  verlorenen  zu  halten." 

Das  medizinische  Studium  soll  Langenbeck  anfangs  keineswegs 
leicht  geworden  sein.  In  Verwandtenkreisen  wird  vielmehr  erzählt, 
daß  ihm  der  Leichengeruch  der  Anatomie  in  hohem  Grade  lästig  war, 
und  er  sich  deshalb  längere  Zeit  mit  dem  Gedanken  trug,  seine  be- 
gonnenen Arbeiten  aufzugeben  und  der  Jurisprudenz  sich  zu  widmen. 
Schließlich  haben  aber  die  Liebe  zu  den  Naturwissenschaften  und 
seine  unbeugsame  Energie  offenbar  den  Sieg  davon  getragen.  Es 
gelang  ihm  bald,  sich  nicht  nur  im  Präparieren  und  Sezieren  eine 
große  Gewandtheit  zu  erwerben,  sondern  auch  reiche  Kenntnisse  über 
den  histologischen  Aufbau  des  menschlichen  Körpers  zu  sammeln,  ja 
auch  eine  sehr  günstig  aufgenommene  Eigenarbeit  „De  retinae^ struc- 
tura  peniliori"    zu    liefern,    auf  Grund    deren  er  im  Jahre  1835  nach 


bestandenem  Fakultätsexamen  i)  zum  Doctor  niedicinae  promoviert 
wurde.  Später  dehnte  er  seine  Untersuchungen  auf  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Netzhaut  aus  und  schuf  das  bereits  erwähnte  aus- 
führliche Werk  „De  retina  observationes  anatomico-patiiologicae", 
welches  1836  erschien  und  berechtigtes  Aufsehen  erregt^.  Denn  bis 
dahin,  das  heißt  bis  zum  zweiten  Drittel  des  19.  Jahrhunderts,  war  nur 
durch  die  vortrefflichen  Monographieen  von  VVardrop,  Panizza  und 
Linke  die  gröbere  Anatomie  des  Netzhaut-Markschwammes  bekannt 
geworden,  jetzt  aber,  im  Beginn  der  mikroskopischen  Aera,  wies 
Langen beck  als  Erster  die  Identität  der  feineren  histologischen 
Elemente  des  Fungus  medullaris  retinae  mit  den  normalen  Netzhaut- 
körnern  nach  und  legte  dar,  daß  jede  maligne  Neubildung  primär  auf 
einer  Hyperplasie  des  normalen  Gewebes  beruhe.  Seine  Untersuchungen 
führten  ihn  schon  damals  zu  der  Entdeckung  der  „Fibrillae  nodosae 
et  globuli  nervei  variae  magniUidinis  in  retinae  normalis  descriptionc 
supramemorati"  in  dem  geschwollenen  ]-echten  Sehnerven.  Von  der 
Medullarsubstanz  im  linken  Auge  wird  hervorgehoben:  „naturam  retinae 
et  nervi  optici  fabrieam  dilucide  exhibuit." 

Li  gerechter  Würdigung  dieser  epochemachenden  /Arbeit  bewilligte 
die  Göttinger  Fakultät  dem  Verfasser  das  Blumenbach'sche  Stipen- 
dium und  setzte  ihn  so  in  die  Lage,  im  Jahre  1836  eine  zweijährige 
wissenschaftliche  Reise  nach  Frankreich,  England,  Holland  und  Belgien 
zu  unternehmen,  deren  Eindrücke  und  Belehrungen  in  den  späteren 
Jahren  so  außerordentlich  gute  und  reiche  Früchte  trugen  und  für 
die  von  Langenbeck  vertretene  neue  Richtung  in  der  Chirurgie  und 
in  der  Lehrtätigkeit  in  mehr  als  einer  Beziehung  eine  vorbildliche  und 
entscheidende  Bedeutung  gewonnen  haben. 

Eine  weitere  mikroskopische  Studie  über  das  Vorkommen  von 
Fadenpilzen  in  diphtheritischen  Membranen,  deren  Ergebnis  im 
Jahre  1839  in  den  Froriep'schen  Notizen  veröffentlicht  wurde,  schließt 
vorahnend  mit  Bemerkungen  über  die  pflanzliche  Natur  der  Kontagien 
überhaupt.  Seine  Bemühungen,  die  spezifischen  Krankheitserreger 
auch  nachzuweisen  und  ihre  Wirkung  durch  experimentelle  Versuche 
festzulegen,  hatten  jedoch  keine  wesentlichen  Ergebnisse. 

Namentlich  entsprachen  die  Tierversuche,  die  er  sehr  eifrig  an- 
gestellt haben  soll,  nicht  den  Erwartungen,  welche  er  an  das  regel- 
mäßige Vorkommen  eines  in  dem  Auswurf  rotzkranker  Pferde  von 
ihm  gefundenen  Fadenpilzes  knüpfte.  Man  darf  aber  wohl  annehmen, 
daß    diese    ungenügenden  Erfolge  zum  größeren  Teil    in    der    damals 

])  Er  erhielt  dabei  das  Votum:  „eximia  cum  laude". 


noch  unzureichenden  Beschaffenheit  der  mikroskopischen  Hilfsmittel 
begründet  waren. 

Die  Reise  nach  England  führte  Langen b eck  mit  den  bedeu- 
tendsten Vertretern  der  medizinischen  Wissenschaften,  vor  allem  der 
Chirurgie,  zusammen.  Aus  dem  Verkehr  mit  ihnen  und  aus  dem 
mannigfaltigen Krankenraaterial  der  riesigen  Hospitäler  schöpfte  er  immer 
umfassendere  Erfahrungen.  Unter  den  Chirurgen  schätzte  er  besonders 
Henry  Green,  welcher  neben  Astley  Cooper  und  John  Tyrrel 
in  dem  damals  weit  berühmten  St.  Thomas-Hospital  mit  großem 
Erfolge  arbeitete  und  nach  allgemeinem  Urteil  ein  ebenso  vorzüglicher 
Diagnostiker  als  Operateur  war,  Strom ey er  hebt  als  besonderen 
Vorzug  der  damaligen  Hospitäler  Englands  die  damit  verbundenen 
großartigen  pathologisch-anatomischen  Museen  hervor,  und  man  wird 
in  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  daß  gerade  hier  Langenbeck  sein 
aus  der  Schule  des  Oheims  mitgebrachtes  Wissen  auf  diesem  Gebiete 
so  sehr  erweitert  hat,  daß  er  nach  seiner  Rückkehr  nach  Göttingen 
als  Privatdozent  der  pathologischen  Anatomie  seine  ersten  Triumphe 
feiern  konnte. 

Bei  dem  am  St.  Bartholomäus-Hospitale  angestellten  William 
Lawrence,  welcher  in  seinen  Anfangsjahren  Blumen bach's  Physio- 
logie übersetzt  hatte,  sicherte  dem  ankommenden  jungen  Deutschen 
schon  der  Besitz  des  Bl  um  enb  ach -Stipendiums  eine  günstige  Auf- 
nahme. Der  Verkehr  mit  ihm  war  für  den  Gast  wenigstens  im  An- 
fange seines  Londoner  Aufenthalts  um  so  wertvoller,  als  Lawrence 
ebenso  wie  Green  unter  die  Wenigen  zählten,  die  deutsch  sprachen 
und  die  deutsche  Literatur  kannten  und  Langenbeck  selbst  erst  im 
Laufe  der  Zeit  die  englische  und  die  französische  Sprache  so  be- 
herrschen lernte,  daß  er  späterhin  stets  leicht,  fließend  und  in 
eleganter  Form  sich  derselben  bediente. 

AV.  Lawrence  war  einer  der  gesuchtesten  Praktiker  Londons, 
der  am  Krankenbette  die  Sorgfalt  der  Untersuchung  und  Sicherheit 
der  Diagnostik  mit  der  Entschlossenheit  im  Handeln  und  einer 
eleganten  Technik  verband;  er  verriet  schon  in  seinem  äußeren 
würdevollen  Auftreten  den  Mann,  welcher  seiner  Stellung  und  Auf- 
gabe sich  wohl  bewußt  war,  ohne  daß  er  jemals  den  Widerspruch 
gegen  die  Ansichten  Fremder  in  anderer  Weise  als  in  verbindlichster 
Form  zu  erkennen  gegeben  hätte.  An  diesem  in  Haltung  und 
Handlung  vornehmen  Manne  mußte  aber  Langenbeck  nicht  bloß 
wegen  der  Uebereinstimmung  mit  seinem  eigenen  Charakter,  sondern 
auch  wegen  seiner  überall  erkennbaren  Berufsfreudigkeit  einen  Ge- 
fallen und  ein   Muster  für  die  Zukunft  finden. 
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Der  dritte  Gelehrte,  der  für  ihn  besonders  anziehend  erschien, 
war  Benjamin  Brodie,  der  neben  Rose  am  St.  Georg-Hospital 
wirkte.  Er  ist  der  bekannte  Verfasser  des  1837  erschienenen,  viel  ge- 
rühmten, aber  öfters  auch  geschmähten  Werkchens  „Lecturcs  illu- 
strative of  certain  local  nervous  affections".  Wie  schon  bei  Stro- 
meyer,  so  hatte  auch  bei  Langen beck  der  persönliche  Umgang  mit; 
diesem  Gelehrten  das  bereits  vorhandene  Interesse  für  die  Geienk- 
erkrankungen  erhöht  und  ihm  eine  solche  Achtung  vor  der  Autorität 
Brodie 's  eingeflößt,  daß  er  sich  in  späteren  Zeiten  noch  oft  auf  ihn 
berief. 

Am  meisten  aber  stand  Langen beck's  Herzen  Sir  Astley 
Co 0 per,  der  Nestor  der  englischen  Chirurgie,  nahe,  der  sich  bereits  1827, 
des  praktischen  Lebens  müde,  auf  sein  Landgut  zurückgezogen  hatte 
und  nur  vorübergehend  in  der  Stadt  zu  weilen  pflegte,  um  ungestört 
durch  eine  große  Praxis,  pathologisch-anatomischen  Studien  sich 
widmen  zu  können.  Stromeyer,  welcher  ihn  freilich  10  Jahre 
früher  als  Langen  beck  sah,  schildert  ihn  als  einen  mit  59  Jahren 
immer  noch  schönen  Mann  von  stattlicher  Figur  und  Haltung,  mit 
gebietendem  Ausdruck  seiner  edlen  Züge.  Seine  äußere  Erscheinung 
harmonierte  vollkommen  mit  dem  Eindruck,  welchen  seine  schrift- 
stellerischen Arbeiten  machten.  Männliche  Offenheit,  vollkommene 
Klarheit  der  Gedanken  und  bei  allem  Forschungstriebe  doch  feste 
Prinzipien;  das  alles  sprach  sich  in  dieser  Heroengestalt  aus.  Bei 
ihm  begegnete  der  Besucher  häufig  seinem  Neffen  Bransby  Cooper 
und  dem  Schwager  des  letzteren  Aston  Key  und  John  Tyrrel, 
welche  allsonntäglich  um  den  Oheim  wie  seine  Söhne  sich  versammelten, 
im  wechselseitigen  Austausch  der  Gedanken  sich  anregten  und  den 
kostbaren  Lehren  des  Greises  lauschten.  In  Strom eyer's  Biographic 
ist  der  tiefe,  nachhaltige  Eindruck  geschildert,  den  diese  Männer 
auf  alle  ausübten,  die  mit  ihnen  in  Berührung  kamen.  E.  von  Berg- 
mann spricht  von  diesem  Gelehrtenzirkel  als  von  „edlen  selbstlosen 
Naturen,  in  deren  Nähe  man  fühlte,  wie  glücklich  sie  die  Ausübung 
ihres  Berufes  machte,  und  die  den  Geist  der  Humanität,  welcher 
sie  beseelte,  auch  auf  die  ganze  Royal  medico-chirurgical  Society 
übertrugen". 

War  es  ein  Wunder,  wenn  der  junge  Deutsche  sich  im  Kreise  so 
hervorragender  Männer  glücklich  fühlte  und  die  tiefsten  und  schönsten 
Eindrücke  daraus  mit  sich  fortnahm?!  Der  freundschaftlich-kollegiale 
Umgang  mit  Acrzten  von  gleichem  ernsten  Streben  nach  möglichst  voll- 
kommener Lösung  ihrer  verantwortungsvollen  Aufgabe  und  der  münd- 
liche   Austausch    der    I*>fahrungen    auf    den    verschiedensten    wissen- 
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schaftlichen  Gebieten  entsprach  so  ganz  dem  mitteilsamen,  uneigen- 
nützigen Gemiite  Langen beck's,  daß  es  ihm  später  zu  einem  wahren 
Bedürfnis  wurde,  überall  da,  wo  der  persönliche  Verkehr  zwischen 
den  Standesgenossen  ermöglicht  werden  konnte,  ihn  .herbeizuführen 
und  nach  Kräften  zu  fördern. 

Nach  der  Rückkehr  von  seiner  Reise  nach  London,  Edinburgh, 
Dublin  und  Paris  pp.  verlebte  der  junge  Arzt  3  Monate  bei  seinen 
Eltern  in  Sandstedt  und  sah  sieh  durch  eine  sehr  ergiebige  chirurgische 
Praxis  bald  in  den  Stand  gesetzt,  den  Plan  zu  einer  wissenschaft- 
lichen Reise  durch  Deutschland  und  Italien  zu  entwerfen.  Aber  im 
Begriffe,  diese  anzutreten,  wurde  er  durch  eine  Aufforderung  des  Ober- 
medizinalrats Dr.  Stieglitz  in  Hannover  bestimmt,  seine  geplante 
akademische  Laufbahn  schon  Ostern  1838  zu  beginnen.  So  habilitierte 
er  sich  am  1.  Mai  desselben  Jahres  als  Privatdozent  für  Physiologie 
und  pathologische  Anatomie  in  Göttingen  durch  eine  Probevorlesung 
„üebcrsicht  der  Grundformen,  unter  welchen  die  organische  Materie 
in  den  verschiedenen  krankhaften  Produkten  erscheint"  und  erhielt 
am  7.  Mai  1838  auf  Grund  einer  schriftlichen  Ausarbeitung  über 
„Geschichte  des  Eierstoek-Eies"  die  venia  legendi.  Bald  entwickelte 
er  eine  so  rege  umfassende  Tätigkeit,  daß  ihm  in  Holscher's 
Hannoverschen  Annalen  der  gesamten  Heilkunde  Bd.  V,  H.  1,  S.  77 
bereits  2  Jahre  später  der  herzlichste  Dank  öffentlich  ausgesprochen 
wurde,  weil  er  „die  meisten  der  Verstorbenen  sezierte  und  so  gütig 
war,  sicli  den  mühevollsten  mikroskopischen  Untersuchungen  und  Ex- 
perimenten an  Tieren  zu  unterziehen". 

Am  12.  Juni  1841  erfolgte  seine  Ernennung  zum  außerordent- 
lichen Professor,  wobei  er  gegen  ein  Jahresgehalt  von  200  Talern  die 
Verpflichtung  übernahm,  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie 
und  über  die  Ausführung  legaler  Leichenöffnungen  zu  halten.  Aus 
jener  Zeit  stammt  seine  Arbeit  „Ueber  die  Entstehung  des  Venen- 
krebses und  die  Möglichkeit,  Carcinome  vom  Menschen  auf  Tiere  zu 
übertragen".  Mit  Entschiedenheit  wendet  er  sich  darin  gegen  den  von 
Cruveilhier  aufgestellten  Lehrsatz,  daß  der  Krebs  ausnahmslos  sich 
ursprünglich  im  venösen  Kapillarsystem  entwickele,  und  rät,  alle 
Krebsstudien  an  ganz  jungen,  in  der  ersten  Entwickelung  begriffenen 
Tumoren  zu  machen,  um  sich  von  der  irrtümlichen  Auffassung 
Cruveilhier's  zu  überzeugen.  Das  so  häufige  Vorkommen  von 
Krebsmassen  in  den  Venen  erklärt  er  für  durchweg  sekundär.  Ferner 
verfaßte  er  damals  seine  Schrift  über  das  Vorkommen  von  Faden- 
pilzen in  den  Krusten  mehrerer  Hautausschläge   und  über  Konferven^ 
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Das  Pfarrhaus  in  Sandstedt. 
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bilduiig  in  dem  Nascnausflusse  rotzkranker  J'fordc.  L'ebcr  .seine 
weiteren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  in 
jener  Zeit  bringen  ebenfalls  wieder  Holscher's  Hannover'sche  Annalen 
(v.  J.  1841)  gelegentlich  der  Berufung  Langcnbcck's  nach  Kiel  ein 
ehrenvolles  Zeugnis:  „Wir  beklagen",  heißt  es  dort,  .,in  Beziehung 
auf  das  von  Professor  Fuchs  im  Verein  liiit  Langen beck  be- 
gründete pathologische  Kabinett,  wie  in  vieler  anderer  Hinsicht  sehr 
den  Verlust  des  Professors  Langenbeck,  wenngleich  wir  ihm  und 
der  Wissenschaft  Grlück  wünschen,  daß  er  in  Kiel  einen  seinen 
Talenten  und  Kräften  angemessenen  Wirkungskreis  als  Professor  der 
Chirurgie  gefunden  hat". 

Während  Jjangenbeck  nämlich  in  der  ersten  Zeit  seiner  aka- 
demischen Lehrtätigkeit  in  Göttingen  sich  lediglich  mit  pathologischer 
Anatomie,  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte,  beide  vornehmlich 
in  Beziehung  auf  Pathologie  und  praktische  Chirurgie  befaßte,  führten 
ihn  eine  ausgesprochene  Neigujig  wie  auch  der  Drang  der  Verhältnisse 
immer  mehr  der  eigentlichen  Chirurgie  entgegen.  Schon  in  dem 
Winter  1840  ließ  sich  der  junge  Gelehrte  durch  die  Bitten  der  Stu- 
dierenden bestimmen,  einer  gewählten  Anzahl  „von  älteren  Medizinern" 
Privatvorlesungen  über  praktische  chirurgische  üperationskunde  zu 
halten,  welche  einer  großen  Frequenz  sich  erfreuten.  Und  auch 
die  weiteren  Veröffentlichungen  aus  seiner  Feder  während  der  Dozenten- 
jahre in  Göttingen  sprechen  dafür,  mit  welch'  regem  Interesse  er 
schon  damals  chirurgische  Fragen  verfolgte. 

So  erschienen  der  Aufsatz  „Ueber  habituelle  Fingerkrämpfe  und 
die  Anwendung  der  Muskel-  und  Sehnendurchschneidung  gegen  die- 
selben" (Medizinisches  Korrespondenzblatt  Bayerischer  Aerzte  1840), 
ferner  die  Arbeit  „Ueber  das  Stottern  und  die  Anwendung  der  Myotomie 
gegen  Sprachfehler  krampfhafter  Art"  (Hannover'sche  Annalen  1841), 
und  endlich  die  Abhandlung  „lieber  die  unmittelbare  Heilung  der 
Wunden  durch  Abschluß  derselben  von  der  atmosphärischen  Luft 
(ebendaselbst). 

Allein  die  Rücksicht  auf  seinen  Oheim,  den  er  als  seinen  Lehrer 
und  Wohltäter  so  sehr  verehrte,  verbot  ihm,  wie  er  in.  seinem  Briefe 
an  den  Kurator  Jensen  in  Kiel  vom  25.  August  1841  selbst  hervor- 
hebt, neben  diesem  als  Chirurg  in  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  so 
daß  nach  außen  hin  immer  noch  die  pathologische  Anatomie  als  sein 
hauptsächlichstes  Lehrfach  galt. 

Gleichwohl  war  es  längst  kein  Geheimnis  mehr,  daß  der  junge 
pathologische  Anatom  nicht  bloß  über  ein    umfangrei(;hes  Wissen  auf 
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chirurgischera  Gebiete  verfügte,  sondern  auch  ein  sehr  bedeutendes 
operatives  Geschick  entfaltete.  Ja,  schon  im  Jahre  1840,  als  er  ge- 
legentlich der  Naturforscher- A'ersammliing  in  Erlangen  in  der  Stro- 
meyer'schen  Klinik  einige  schwierige  Operationen  vor  einer  Anzahl 
gewählter  Zuschauer  ausführte,  errang  er  sich  die  Bewunderung  der" 
Anwesenden  in  einem  solchen  Maße,  daß  Stromeyer  selbst  nicht 
umhin  konnte,  ihn  nach  seiner  Berufung  nach  München  als  seinen 
Nachfolger  auf  dem  chirurgischen  Lehrstuhle  in  Erlangen  nachdrück- 
lichst zu  empfehlen.  „Ich  erkannte  gleich,"  so  schreibt  derselbe  in 
seinen  Erinnerungen  eines  deutschen  Arztes  (Bd.  2,  S.  153),  „daß  die 
Chirurgie  das  Hauptfach  des  Privatdozenten  der  Physiologie  war  und 
freute  mich  der  Gewandtheit,  mit  welcher  er  in  meiner  Klinik  die 
Operation  einer  komplizierten  Hasenscharte  bei  einem  12jährigen 
Knaben  verrichtete i)." 

Man  wird  die  Rücksichtsnahme  des  Neffen  auf  seinen  Oheim 
um  so  höher  anschlagen,  wenn  man  aus  dem  vorerwähnten  Briefe 
an  den  Kurator  Jensen  erfährt,  daß  Langenbeck  selbst  schon 
damals  einen  Lehrstuhl  der  Chirurgie  „als  höchstes  Ideal  seines 
Lebens  betrachtete,  da  ihm  dieser  ermögliche,  alle  seine  Kräfte 
dem  Fache  zuzuwenden,  welches  vom  Beginne  seiner  Studien  an  ihn 
„vorzugsweise  fesselte".  Man  wird  es  aber  auch  bei  seinem  Ver- 
langen nach  Selbständigkeit  verstehen,  daß  er  bei  den  Hindernissen, 
welche  in  Göttingen  sich  ihm  durch  die  Anwesenheit  seines  Oheims 
und  den  Mangel  eines  klinischen  Instituts  entgegenstellten,  sich  fort- 
sehnte und  die  Berufung  nach  Erlangen  an  Stromeyer 's  Stelle  unter 
jeder  Bedingung  anzunehmen  bereit  war.  Und  ebenso  begreiflich  wird 
man  es  finden,  daß  er,  als  aus  äußeren  Gründen  die  Professur  in 
Erlangen  im  letzten  Augenblicke  noch  Dr.  Heyfelder,  dem  Leibarzte 
des  Fürsten  von  Sigmaringen,  übertragen  wurde,  im  November  1841 
seinen  Entschluß  nach  Kiel  mitteilen  ließ,  die  Berufung  in  die  dort 
erledigte  Lehrstelle  anzunehmen,  „selbst  in  dem  undenkbaren  Falle, 
daß  man  ihm  von  Hannover  aus  ähnliche  günstige  Bedingungen  stellen 
sollte,  um  ihn  zu  bewegen,  den  Antrag  abzulehnen." 

Durch  „Allerhöchste  Resolution"  vom  25.  Dezember  1841  wurde 
ihm  an  Stelle  des  nach  Leipzig  versetzten  Professors  Günther  die 
ordentliche  Professur  der  Chirurgie  an  der  Kieler  Universität  und  die 
Leitung  des  dortigen  Friedrich-Hospitals  mit  einem  vom  1.  Januar  1842 


1)  Auf  derselben  Naturforscher-Versammlung  hielt  L.  auch  zwei  Vorträge, 
einen  über  von  ihm  beobachtete  Fadenpilze  in  den  Krusten  von  Hautausschlägen, 
den  anderen  über  eine  metastatisch  im  Gehirn  entstandene  Geschwulst. 


B.  von  Langenbeck 

als  junger  Professor. 
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an  zu  zalilcnden  Gehalt  von  1400  Rthl.  übertragen  und  ihm  gleichzeitig 
eine  Vergütung  von  60  Friedrichsdor  für  Reise-  und  l'mzugskosten 
bewilligt. 

Endlich  hatte  er  das  lange  erstrebte  Ziel  eines  selbständigen 
Wirkungskreises  erreicht  und  mit  jugendlicher  Energie  übernahm  er 
die  ernsten  Pflichten,  welche  ihm  seine  Klinik,  bald  aber  auch  seine 
militärische  Stellung  zuwiesen. 

Am  10.  Mai  1842  begann  er  im  Friedrichshospitale  seine  Vor- 
lesungen mit  folgenden  schlichten,  besclieidenen  Worten,  welche  in 
einem  Autogramm  uns  überliefert  sind: 

\2^:^fy^ '/  ^^  /» I^O^-^M-^t  tJLT^^umkk    ^A^fy^ 

Aus  der  Kieler  Zeit  sind  wesentliche  Publikationen  von  seiner 
Feder  nicht  bekannt  geworden.  Es  vollzog"  sich  bei  ihm  in  jener 
Periode  der  Friedenstätigkeit  die  Vollendung  zum  operativen  Chirurgen 
und  zwar  mit  Innehaltung  einer  möglichst  konservativen  Richtung. 
Anfangs  gingen  seine  Bestrebungen  darauf  hinaus,  die  erhaltende 
Methode  auch  bei  komplizierten  Gelenksverletzungen  anzuwenden; 
allein  die  nur  lückenhaften  Erfolge  dieses  Verfahrens  führten  ihn  bald 
auf  die  sparsame  Preisgabe  des  Unrettbaren,  auf  die  Resektionen. 

Die  Lehren  Textor's  und  Jaeger's,  welche  er  selbst  als  seine 
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Lehrer  auf  diesem  Gebiete  -bezeichnet,  waren  bald  von  ihm  überholt, 
und  es  dauerte  nicht  lange,  als  er  mit  einem  gänzlich  veränderten 
Verfahren  hervortrat.  Ja,  als  die  traumatische  Epidemie  des  Jahres 
1848  losbrach,  konnte  man  bereits  von  einer  Langen beck'schen 
Methode  der  Resektionen  sprechen. 

Sein  Amtsantritt  und  die  ersten  Jahre  seiner  Wirksamkeit  in  Kiel 
fallen  in  die  Zeit,  da  die  JJberalen  Dänemarks  immer  begehrlicher 
und  rücksichtsloser  nach  den  guten  Rechten  der  Herzogtümer  tasteten. 

Langen beck  stand  von  Anfang  an  auf  der  Seite  des  Herzogs 
und  trat  bald  darauf  auch  in  den  Dienst  der  provisorischen  Regierung, 
welche  ihn  zum  Generalstabsarzt  der  in  die  Waffen  tretenden  Armee 
ernannte.  Ganz  durchdrungen  von  der  Wichtigkeit  seiner  humanitären 
und  nationalen  Aufgabe  arbeitete  er  unentwegt  an  der  Kriegsvorbe- 
reitung, der  immer  besseren  Gestaltung  des  Militär-Sanitätswesens; 
sie  war  ihm  Herzenssache,  und  auch  dann,  als  ein  verlockendes  An- 
gebot ihn  nach  Jena  rief  (1845),  hielt  er  es  für  seine  Pflicht,  auf  dem 
einmal  übernommenen  Posten  auszuharren '). 

In  seiner  militärärztlichen  Eigenschaft  zog  er  im  Frühjahr  1848 
zu  den  blutigen  Kämpfen  hinaus,  welche  die  verhaßte  Fremdherrschaft 
abwehren  sollten.  Er  nahm  Teil  an  dem  Schlachtenunglück  des 
Prinzen  Friedrich  von  Schleswig-Holstein-Noer  bei  Bau  (9.  April  1848) 
und  war  den  Verwundeten  ein  ebenso  bewährter  Arzt,  wie  ein  tief- 
fühlender Freund.  Daß  er  nicht  allein  mit  Hand  und  Verstand  die 
schwere  Aufgabe  seines  Berufes  erfüllte,  sondern  mit  seinem  ganzen 
reichen  Gemüte  an  den  Leiden  der  ihm  anvertrauten  Verwundeten  teil- 
nahm, beweist  ein  Brief  an  den  Geheimrat  Schmidt  nach  jener  Schlacht 
bei  Bau,  welcher  den  Personalakten  des  Königlich  Preußischen  Kultus- 
ministeriums angeschlossen  ist  und  den  nachstehenden  Passus  enthält: 

„Die  Stimmung,  in  welcher  ich  mich  jetzt  befinde,  ist  eine  unbeschreiblich 
ernste.  Von  60  Zuhörern,  die  mir  im  Laufe  des  Wintersemesters  teuer  geworden 
sind,  liegt  ein  Teil  tot  auf  dem  Schlachtfelde,  die  andern  sind  verwundet  und  ge- 
fangen 2).  Zwei  meiner  besten  Freunde  sind  schwer  verwundet,  vielleicht  nicht 
mehr  am  Leben,  und  ich  habe  nichts  tun  können,  um  ihre  Schmerzen  zu  lindern." 

Auch  nach  den  späteren  glücklichen  Gefechten  des  Herzogs  im 
Verein  mit  den  deutschen  Bundestruppen,  war  die  segensreiche  Fland 


1)  Als  Anerkennung  für  diesen  Verzicht  wurde  ihm  nicht  bloß  eine  Gehalts- 
zulage bewilligt,  sondern  auch  als  Etatsrat  der  Rang  No.  9  in  der  3,  Klasse  der 
Rangordnung  vom  o.  Oktober  1746  verliehen. 

2)  Die  unter  der  Führung  des  Generals  von  Krohn  stehende,  5000  Mann 
starke  Brigade  verlor  den  fünften  Teil  ihrer  Mannschaft  an  Verwundeten  und  Ge- 
fangenen, zu  denen  auch  das  Kieler  Studentenkorps  gehörte. 
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Langen bcck's  überall  zu  verspüren,  so  daß  N.  v.  Nußbaum  in 
seiner  drastischen  Weise  schreiben  konnte^),  Langenbeck  habe  dort 
„tatsächlich  für  sechs  gearbeitet"  2). 

In  Rendsburg,  wo  zum  ersten  Male  auch  preußische  Militärärzte 
mit  ihm  wirkten,  gewann  er  deren  Herzen  in  kurzer  Zeit  und  alle, 
die  damals  das  Glück  hatten,  mit  ihm  zum  edlen  Liebeswerke  beizu- 
tragen, haben  ihm  ihre  Sympathieen  bewahrt  bis  ans  Ende  ihrer  Tage. 
Die  studentische  Jugend  Norddeutschlands  aber,  die  in  Scharen 
herbeigeströmt  war,  um  „Schleswig-Holstein  meerumschlungen'-  von 
der  dänischen  Herrschaft  befreien  zu  helfen,  erkannte  hier  zum  Teil 
am  eigenen  Leibe  den  Wert  des  opferfreudigen  Generalstabsarztes 
und  trug  ihren  guten  Teil  dazu  bei,  den  Namen  Langen beck's 
überall,  vor  allem  auch  in  der  Hauptstadt  Preußens  noch  mehr  be- 
kannt zu  machen,  als  dies  bereits  nach  ihren  Erfahrungen  aus  der 
Friedenstätigkeit  seine  begeisterten  Schüler  getan  hatten.  Bewunderte 
man  doch  gerade  im  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  die  bis 
dahin  unerhörte  Großtat  der  Gelenkresektionen  nach  Schußverletzungen, 
durch  deren  glückliche  Ausführung  an  zwei  preußischen  Militärs  der 
Kieler  Professor  der  konservativen  Behandlung  die  Tore  der  Kriegs- 
chirurgie öffnete. 

Es  hätte  zwar  dieser  wissenschaftlichen  Kriegstriumphe  nicht 
erst  bedurft,  um  die  medizinische  Fakultät  der  Universität  Berlin  zu 
bestimmen,  Langenbeck  als  den  Nachfolger  Dieffenbach's  an 
erster  Stelle  zu  empfehlen,  als  dieser  geniale  Operateur  am  IL  No- 
vember 1847  mitten  in  der  Ausübung  seines  Berufes  durch  einen 
Schlaganfall  aus  dem  Leben  abberufen  war.  Denn  schon  damals 
konnte  die  Fakultät  über  den  Kandidaten  Bernhard  von  Langen- 
beck an  das  Kultusministerium  berichten:  „Seine  Schriften  bekunden 
eine  ehrenwerte  wissenschaftliche  Richtung,  sein  operatives  Talent 
findet  widerspruchslose  Anerkennung,  und  seine  Schüler  rühmen  die 
Gabe  seines  Vortrages."  3) 

Aber  man  wird    doch    hauptsächlich    in    der    auf    den  Schlacht- 


1)  V.  Nußbaum,  Nekrolog  in  Münchener  med.  Wochenschrift  vom  8.  No- 
vember 1887. 

2)  Nach  einem  Berichte  des  damaligen  Regimentsarztes,  späteren  General- 
stabsarztes Dr.  V.  Lauer  wirkte  Langenbeck  in  der  ersten  Zeit  „in  dem  Lazarett 
auf  Domziegelhof  und  in  dem  schleswig-holsteinischen  Feldlazarett,  sowie  auch 
später  öfters  konsultierend  in  den  anderen  Lazaretten."  Häufig  rief  ihn  auch 
seine  Stellung  in  die  übrigen  Städte  der  Herzogtümer, 

3)  In  demselben  Präsentationsschreiben  war  Bötgen-Berlin  an  zweiler, 
Strom  ey  er -Freiburg  an  dritter  Stelle  in  Vorschlag  gebracht. 
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feldern  erlangten  Popularität  Langenbeck's  die  Erklärung  für  die 
außergewöhnliche  Tatsache  finden  müssen,  daß  die  Studenten  selbst 
für  den  gefeierten  Lehrer  eintraten  und  am  15.  April  1848  in  einem 
mit  zahlreichen  Unterschriften  versehenen  Gesuche  von  dem  Minister 
die  Vokation  des  Kieler  Professors  nach  Berlin  erbaten,  als  entgegen- 
gesetzte Einflüsse  Schwierigkeiten  bereiteten,  i) 

Dieses,  durch  eine  studentische  Deputation  dem  Minister  persön- 
lich überreichte  Gesuch  war  zum  Teil  die  nächste  Veranlassung,  daß 
der  letztere  durch  einen  neuen  Immediatbericht  dem  König  die  Halt- 
losigkeit des  durch  interimistische  Anstellung  des  poliklinischen 
Assistenten  Dr.  Angelstein  geschaffenen  Zustandes  darlegte  und 
unter  anderem  Folgendes  ausführte: 

„Nach  Erwägung  aller  Verhältnisse  glaube  ich  mich  für  den  von  der  Fakultät 
an  erster  Stelle  genannten  Professor  Langenbeck  in  Kiel  befürwortend  erklären 
zu  müssen Auch  eine  mir  übergebene,  mit  vielen  Unterschriften  ver- 
sehene Adresse  von  Studierenden  der  Medizin  hat  die  Berufung  Langenbeck's 
für  die  in  Rede  stehende  Professur  lebhaft  gewünscht.  Wenn  ich  gleich  die  Kom- 
petenz der  jugendlichen  Antragsteller  bezweifeln  will,  so  muß  ich  doch  auf  diese 
mit  den  Vorschlägen  der  beteiligten  Fakultät  zusammentreffende  Tatsache  um  des- 
willen Wert  legen,  weil  sie  dafür  mitspricht,  daß  dem  Langenbeck  derjenige 
Ruf  vorangeht,  den  Euer  Königliche  Majestät  auch  in  Beziehung  auf  die  Eigen- 
schaften als  beliebten  klinischen  Lehrer  als  notwendig  vorauszusetzen   geruhen." 

Dies  gab  den  Ausschlag.  Am  13.  Mai  1848  wurde  Langen- 
beck an  die  Universität  Berlin  berufen.  Zunächst  banden  ihn  aber 
noch  seine  Pflichten  als  Generalstabsarzt  an  die  Lazarette  von  Rends- 
burg, und  erst  nach  dem  Waffenstillstand  von  Malraö  kehrte  er  mit  dem 
Oberkommandierenden  der  schleswig-holsteinschen  Armee  nach  Kiel  zu- 
rück, um  gleichzeitig  mit  dem  Prinzen  (9.  September  1848)  seine  mili- 
tärischen Funktionen  niederzulegen.  Eine  seiner  letzten  Taten  war 
die  Sorge  für  seinen  Nachfolger  gewesen,  den  er  in  der  Person 
Stromeyer's  gesucht  und  gefunden  hatte. 

Michaelis  1848  traf  er  in  Berlin  ein  und  begann  unter  dem 
lauten  Beifall  seiner  Zuhörer  vor  einem  überfüllten  Auditorium  seine 
klinischen  Vorträge. 

Man  hatte  die  Wahl  nicht  zu  bereuen.  Der  junge  Gelehrte, 
welcher  in  der  Vollkraft  seines  Schaffens  an  die  erste  Stelle  in 
Deutschland    gekommen    war,    bezauberte    in    kurzer  Zeit    auch    hier 


1)  Nach  Rücksprache  mit  Schoenlein,  des  Königs  Leibarzt,  hatte  der 
Minister  ein  Interimisticum  durchgeführt,  um  den  in  Frage  kommenden  Inländern 
Gelegenheit  zu  bieten,  das  ihnen  noch  Fehlende  zu  ergänzen. 
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seine  Schüler,  Kollegen  und  Patienten.  Bald  gelangte  er  zu  dem 
Rufe  des  ersten  deutschen  Operateurs:  und  das  war  nicht  leicht  zu 
einer  Zeit,  da  der  Ruhm  Dieffcnbach's  in  der  Erinnerung  Vieler 
fortlebte,  heller  und  glänzender  als  jetzt,  da  wir  durch  den  ob- 
jektiven Griffel  der  Geschichte  nur  nüchtern  und  kalt  aufgezeichnet 
finden,  was  die  Wissenschaft  ihm  schuldig  zu  sein  glaubt. 

Und  fragt  man  sich,  ob  es  außerordentliche,  mit  ungewöhnlichem 
Scharfsinn  gemachte  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  waren, 
welche  Langenbeck  nach  den  Worten  Billroths  die  Stellung  eines 
Sotivcräns  unter  oder  besser  über  den  deutschen  Chirurgen  zugleich 
durch  Gottes  Gnaden  und  durch  ihre  Wahl  verschafften,  so  muß  dies 
verneint  werden.  Zwar  beherrschte  er  vermöge  seiner  akademischen 
Entwickelung,  die  ihren  Weg  über  die  fundamentalen  Stufen- 
leitern der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Anatomie  wie  der 
experimentellen  Untersuchungsmethoden  in  der  Phj'^siologie  genommen 
hatte,  und  infolge  seiner  späteren  gemeinsamen  Tätigkeit  mit  einem 
Johannes  Müller,  Virchow,  Schoenlein,  Frerichs  u.  A.,  bei 
welchen  er  die  besten  Bedingungen  für  seine  weitere  Entwickelung 
fand,  die  Materia  chirurgica  mit  der  ganzen  Kraft  seines  vorzüg- 
lichen Gedächtnisses  und  durchdrang  sie  mit  ungewöhnlicher  Schärfe 
des  Verstandes  und  der  logischen  Schlußfolgerung  in  ihrem  inneren 
Zusammenhang,  —  allein  von  weltbewegenden  Entdeckungen  kann  man 
bei  ihm  nicht  sprechen. 

Dafür  aber  gibt  es  fast  kein  Gebiet  der  Chirurgie,  auf  welchem 
er  nicht  seine  einigende  und  ergänzende  Kraft  erfolgreich  eingesetzt 
und  Leistungen  zu  verzeichnen  hätte,  welche,  nicht  minder  wertvoll 
als  große  Erfindungen,  ihm  die  Hochachtung  und  Bewunderung  Aller 
errangen. 

Vor  allem  lag  in  seiner  Person  selbst  das  wirksamste  Mittel,  durch 
welches  er  seine  Hörer,  zwar  unbewußt  und  unbeabsichtigt,  aber  desto 
unwiderstehlicher  an  sich  zog  und  dauernd  festbannte. 

Schon  die  äußere  Haltung  nahm  für  ihn  ein.  Er  war  von  mittlerer 
Größe,  vielleicht  etwas  darüber,  nicht  gerade  robust,  aber  doch  von  ge- 
sundem, männlich- festem  Körperbau,  dessen  Ebenmaß  und  Elastizität,  wie 
Braus  in  seinen  akademischen  Erinnerungen  hervorhebt,  sofort  erkennen 
ließ,  daß  Langenbeck  „ein  entwickelter  Turner,  ein  geübter  Reiter  und 
ein  gewandter  Fechter"  war.  Er  trug  sehr  sorgfältig  gepflegten 
Schnurr-  und  Backenbart  mit  ausrasiertem,  freiem  Kinn.  Sein  blondes, 
volles  Haar  war  in  den  vierziger  Lebensjahren,  in  welchen  Braus 
ihn  sah,  hübsch  gewellt    und    gelockt,    stets    wohl    gescheitelt.     Und 

Yeroffeiitl.  aus  dcra   Gebiete  des   .Milil.-.Saiiitiilsw.   24.   Heft.    IT.  o 
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nocli  im  hohen  Gi-eisciialter,  da  längst  das  Silbergrau  der  Jahre 
seinen  Glanz  auf  ihn  geworfen  hatte,  schmückte  sein  edles  Haupt  ein 
dichtes  Haar.  Sein  Gesicht  war  belebt  durch  zwei  scharfblickende, 
graublaue  Augen,  deren  milder  Ernst  mit  seinem  Innern  im  Einklang 
stand  und  von  vornherein  das  größte  Zutrauen  zu  seiner  Person  er- 
weckte. Einen  besonderen  Wert  schien  er  auf  die  Pflege  der  Hände 
zu  legen.  Es  waren  die  treuen  ausgearbeiteten  Bundesgenossen  in 
seinem  rastlosen  Schaffen;  denn  die  hervorstehenden,  stark  ent- 
wickelten Sehnen  zeugten  beredt  genug  von  den  großen  Anstrengungen, 
welche  sie  täglich  zu  überwinden  hatten. 

Nie  hat  man  die  geringste  Nachlässigkeit  in  seiner  stets  gut  ge- 
wählten Kleidung  entdeckt.  Er  liebte  eine  gewisse  vornehme  Eleganz 
in  seinem  Anzüge,  ohne  erkennen  zu  lassen,  daß  er  mehr  als  für 
einen  ernsten  Mann  es  ziemt,  den  Richtungen  der  Mode  huldigte. 
Wenn  er  vom  Reiten  zurückkam,  stieg  er  nicht  selten  in  seiner 
pekeschenartigen  Sammetjacke  und  in  hohen  Reitstiefeln  vor  der 
Klinik  ab,  und  wer  ihn  nicht  kannte,  mochte  dann  wohl  den  ge- 
schmeidigen, eleganten  Kavalier  leicht  für  einen  höheren  verab- 
schiedeten Offizier  angesehen  haben.  In  den  klinischen  Vorlesungen 
trug  er  gewöhnlich  einen  schwarz-grünlich  gefärbten,  mit  einer 
doppelten  Reihe  übcrsponnener  Knöpfe  besetzten  Operationsrock  ^), 
der  ganz  nach  dem  Schnitt  des  militärischen  üeberrocks  gefertigt 
und  seiner  schlanken,  elastischen  Gestalt  sehr  wohl  angepaßt  war. 

Im  späteren  Alter  neigte  die  einst  straffe,  hohe  Gestalt  etwas 
nach  vorn  über.  Aber  auch  in  der  Zeit,  als  der  schon  altersschwache 
Rücken  unter  der  Last  der  Jahre  sich  krümmte,  verriet  noch  jede 
Bewegung,  daß  die  Glieder  einst  zu  harmonischer  Tätigkeit  gestählt 
und  geübt  worden  waren. 

Sein  ganzes  Auftreten  war  das  eines  vollendeten  Kavaliers,  und 
weil  das  Aeußere  sozusagen  das  Spiegelbild  seines  inneren,  abgeklärten 
Seelenlebens  war,  so  erweckte  es  nie  den  Eindruck  des  Gekünstelten. 

Mit  der  weltmännischen  Sicherheit  paarte  sich  eine  angeborene, 
vornehme  Schlichtheit  und  Einfachheit,  und  bei  aller  Plerablassung 
gegen  Jüngere  verhütete  eine  natürliche  hoheitsvolle  Zurückhaltung, 
daß  der  Dreistere  vertraulich  wurde;  der  Schüchterne  aber  sah  vom 
ersten  Augenblick  an  mit  ruhigem  Vertrauen  zu  ihm  auf.  „Er  hatte 
etwas    äußerst    Liebenswürdiges    in    seinem  Wesen,"    erzählt  Braus, 

1)  Dieser  soll  nach  Trendelenburg  allerdings  die  sprechenden  Merlanale 
der  konservativen  Richtung  der  ganzen  Klinik  nicht  weniger  an  sich  getragen 
haben,  wie  die  Operationen,  welche  die  Erhaltung  anstrebten. 
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„abei-  man  wußte  jeden  Augenblick,  dali  man  in  ihm  den  Vorgesetzten 
vor  sich  liatte,  der  nie  ä  conto  besonderer  Verhältnisse  sein  Recht 
und  die  Etikette  vergessen  würde."  ßillroth  schildert  seinen  Lehrer 
als  „wohlwollend  und  freundlich,  von  Geist  und  Herzen  anmutig,  ver- 
bindlich fein,  dabei  aber  auch  herzlich  in  der  Form,"  und  rechnet  ihn 
unter  die  „beneidenswerten  Menschen,  die,  ohne  gerade  jeden  Augen- 
blick etwas  Besonderes  zu  sagen  (^Icr  zu  tun,  schon  allein  durch  ihre 
Gegenwart  befriedigend  und  erfreuend  auf  jeden  Kreis  wirken,  in 
welchen  sie  gerade  hineintreten."  und  Stromeyer  sagt  in  seinen 
Erinnerungen:  „Langen beck  gefiel  Anderen  ebenso  gut  wie  mir  selbst 
und  wie  er  jetzt  noch  jedem  gefällt,  der  in  seine  Nähe  kommt;  denn 
in  seinem  liebenswürdigen  Wesen  ist  er  sich  stets  gleich  geblieben 
von  1840  bis  1871,  wo  ich  ihn  zuletzt  gesehen  habe." 

Daß  Langenbeck  trotz  dieses  freundlichen  Wesens  und  trotz 
seines  durchaus  nicht  zur  Abgeschlossenheit  neigenden  Temperaments 
nur  wenig  Geselligkeit  pflegte,  lag  an  dem  Mangel  an  Zeit.  Die 
Festlichkeiten  aber,  welche  gleichwohl  in  dem  durch  soziale  Rück- 
sichten vorgezeichneten  Umfange  in  seinem  Hause  stattfanden,  zeich- 
neten sich  stets  durch  vornehmen  Glanz  aus.  Das  Gros  der  Fest- 
teilnehmer bildeten  die  Offiziere  der  Garderegimenter,  welchen  die 
Söhne  des  Hauses  angehörten.  Unter  den  spärlicher  vertretenen 
Gästen  aus  dem  Zivilstande  sah  man  vor  allem  die  Assistenten,  die 
Söhne  von  Aerzten  und  besonders  von  Professoren  der  Universität, 
welchen  der  liebenswürdige  Wirt  selbst  durch  freundliche  Ansprachen 
das  Gefühl  der  Isolierung  in  dem  Strudel  der  Uniformen  nach  Mög- 
lichkeit zu  nehmen  sich  bemühte  und  damit  gleichzeitig  das  treue 
Interesse  bekundete,  welches  er  für  den  ärztlichen  Stand  und  für 
die  Universität  als  Korporation  hegte. 

Im  allgemeinen  unterhielt  Langenbeck  keinen  engeren  Verkehr 
mit  Anderen.  Die  Familienmitglieder  wissen  nur  einen  intimen  Freund 
des  Vaters  zu  nennen,  welcher  oft  in  später  Abendstunde  ihn  noch 
aufsuchte,  um  mit  ihm  Unterhaltung  zu  pflegen;  das  war  der  ver- 
ewigte Albrecht  von  Graefe.  Doch  fand  ein  näherer  Umgang  unter 
den  beiderseitigen  Familien  nicht  statt. 

Nur  wenn  Kollegen  oder  Freunde  von  auswärts  ihn  aufsuchten, 
was  vor  allem  während  des  Chirurgen kongresses  fast  regelmäßig  der 
Fall  war,  so  versäumte  er  nicht,  ihnen  und  bei  dieser  Gelegenheit 
auch  den  Berliner  Standesgenossen  in  seinem  behaglichen  Heim  eine 
gastliche  Aufnahme  zu  bieten.  Im  vertrauten  Kreise  der  Verwandten 
soll    er    sich    als    heiteren    und    einem    guten  Trunk   nicht    abholden 

9* 
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Gresellscbafter  stets  erwiesen  haben,  wie  ein  hochbetagter  Vetter 
in  angenehmer  Erinnerung  an  längst  verschwundene  Zeiten  noch  zu 
berichten  weiß. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  verbrachte  Langenbeck  die 
wenigen  Stunden,  die  ihm  in  der  eigenen  Häuslichkeit  zu  verleben 
vergönnt  waren,  am  Schreibtische,  alle  übrige  Zeit  gehörte  der  Er- 
füllung seines  Berufes,  welcher  ihn  ja  über  Menschenkräfte  beschäftigte. 
Nur  das  Reiten  bildete  eine,  besonders  in  jüngeren  Jahren  ziemlich 
regelmäßig  aufgesuchte  Unterbrechung  der  dienstlichen  Tätigkeit  und 
eine  beliebte  Zerstreuung.  Er  war  ein  großer  Freund  schöner  Pferde 
und  soll  für  solche  beträchtliche  Summen  aufgewendet  haben.  Plin 
und  wieder  sah  man  ihn  im  Tiergarten  in  Gesellschaft  hoher  Persön- 
lichkeiten dem  Reitsport  obliegen. 

Wie  J.  C.  M.  Langenbeck,  der  Oheim,  so  war  auch  der  Neffe, 
dem  bewährten  Beispiele  seines  Lehrers  getreu,  mit  dem  frühen 
Morgengrauen  zur  Stelle.  Im  Sommer  um  67^  Uhr  früh  begannen 
schon  in  den  bei  trüber  Witterung  nur  mangelhaft  beleuchteten  Keller- 
räumen des  pathologischen  Instituts  in  der  Charite  die  Operations- 
übungen an  der  Leiche,  zu  welchen  der  Lehrer  auf  die  Minute  sich 
einzustellen  pflegte.  Die  Arbeit  begann  sofort,  und,  wenn  auch  das 
Material  nicht  gerade  reichlich  war,  so  sind  doch  seine  Hörer  darüber 
einig,  daß  man  die  alten  Schuloperationen  nicht  besser,  knapper  und 
praktischer  lehren  konnte,  als  dies  von  Langenbeck  geschah. 

Vom  Schluß  derselben  (von  8  Uhr  ab)  bis  zum  Nachmittage  war 
er  mit  Besuchen  seiner  Privatpatienten,  die  meist  als  Fremde  in  den 
hiesigen  Hotels  untergebracht  waren,  sowie  mit  Konsultationen  und 
privaten  Operationen  beschäftigt.  Seine  eigentliche  private  Sprech- 
stunde fand  in  seiner  Wohnung  in  der  Sommerstraße,  in  der  Nähe 
des  Brandenburger  Tores,  später  in  der  Roonstraße  statt.  Etwa  um 
1  Uhr  Nachmittags  brachte  ihn  sein  flotter  Einspänner  vor  die  Klinik. 
Die  Zeit  bis  zum  Beginn  des  Unterrichts  diente  zur  Visite  auf  den 
Stationen  und  zur  Vorbereitung.  Mitunter  fiel,  so  erzählt  Trendelen- 
burg, noch  ein  Viertelstündchen  zum  Plaudern  mit  den  Assistenten 
ab,  oder  es  waren  fremde  Chirurgen  und  Aerzte  zu  begrüßen,  mit 
denen  Langenbeck  dann  sehr  gewandt  englisch  und  französisch 
sprach.  Auch  in  den  alten  Sprachen  soll  er  gut  bewandert  ge- 
wesen sein.  Von  2  bis  4  Uhr  schlössen  sich  im  Sommer  wie  im 
Winter  die  klinischen  Krankenvorstellungen  an,  welche  sich  des 
fleißigsten  Besuches  unter  allen  medizinischen  Vorlesungen  in  Berlin 
erfreuten.  Sie  verliefen  vornelim,  wie  der  Vortrag  des  Meisters,  und 
die  Tradition  der  Klinik  schrieb  vor,  daß  sie  glatt  von  Statten  gingen, 
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d.  h.,  daß  auch  den  Aeußerlichkeiten  streng  Rechenschaft  getragen 
wurde,  eine  Aufgabe,  die  für  die  Assistenten  nicht  immer  leicht  zu 
lösen  war.  Dabei  blieb  Langen beck  immer  gleichmäßig  freundlich 
und  hörte,  selbst  wenn  er  noch  so  sehr  in  Eile  war,  jeden  gern  an. 
In  sehr  anschaulicher  Weise  gibt  Braus  eine  Schilderung  der  Vor- 
gänge in  einer  klinischen  Unterrichts-Doppelstundc,  die  im  Nach- 
stehenden wörtlich  folgen  soll,  weil  sie  nicht  bloß  Langen  beck  als 
Lehrer  und  Operateur  kennzeichnet,  sondern  auch  einen  interessanten 
Einblick  in  die  damaligen  Verhältnisse  gewährt: 

„Das  nach  Norden  i)  gelegene,  in  der  ZiegelstraiJe  befindliche,  amphitheatra- 
lisch  aufgebaute  Auditorium  faßte  mehrere  Hundert  nummerierter  Sitze,  die  stets 
besetzt  waren.  Auffallend  war  es  nur  zu  sehen,  daß  das  Rauchen  in  diesem  Raum 
nicht  verboten  war 2)  und  daß  es  Studenten  gab,  denen  der  natürliche  Anstand 
dieses  Verbot  nicht  von  selbst  an  die  Hand  gab.  An  dem  bis  zum  Boden  reichen- 
den Fenster  stand  ein  Tisch.  Hier  sah  man  vor  Beginn  der  Klinik  Famulus  und 
Wärter  Instrumente  ordnen  und  Verbandzeug  bereit  legen.  In  der  Mitte  des  Amphi- 
theaters stand  der  mit  einem  weißen  Tuch  bedeckte  Operationstisch.  Gewöhnlich 
fanden  sich  schon  einige  fremdländische  Aerzte  an  dieser  Stelle  ein.  Mit  dem 
Schlag  des  akademischen  Viertels  trat  Langenbeck  mit  kurzem  Gruß  in  das 
Auditorium,  ließ  sich  vom  Famulus  die  Tafel  mit  den  Praktikantennamen  über- 
reichen und  rief,  während  der  erste  Assistent  (Billroth)  die  vorzustellenden 
Kranken  hereinließ,  einen  Praktikanten  an  seine  Seite.  Langenbeck  hatte  in 
dieser  Klinik  vier  Aerzte  als  Assistenten,  welche,  wie  Billroth,  teils  Extraordi- 
narien, teils  Privatdozenten  waren.  Doch  hier  fehlte  zwischen  Professor  und  Assi- 
stenten das  vertrauliche  Freundschaftsverhältnis  wie  es  in  der  Graefe 'sehen 
Klinik  bestand;  die  strenge  Form  mußte  stets  beobachtet  werden." 

,, Langenbeck  ließ  den  Praktikanten  den  Fall  untersuchen,  während  er  der 
Korona  die  Vergangenheit  des  Kranken  mitteilte.  War  der  Praktikant  fertig,  so 
schloß  er  an  seine  Anamnese  sofort  die  Frage:  „Und  nun  Herr  X.,  was  haben  Sie 
gefunden?"  Aus  dem  Interrogatorium  zwischen  Professor  und  Praktikant  schälte 
sich  dann  die  Diagnose  heraus,  sowie  die  Indikation  zur  Operation!" 

Das  Frage-  und  Antwortspiel  mit  seinen  Schülern  verlief  in  der 
anregendsten  und  für  die  letzteren  keineswegs  erniedrigenden  Weise. 
Während  die  meisten  damaligen  Professoren  die  Studenten  nicht 
anders  wie  Gymnasialschüler  betrachteten,  sah  Langenbeck  in  ihnen 
vor  allem  die  zukünftigen  Kollegen  und  hielt  es  mit  seinem  gütigen 
Herzen  für  seine  Pflicht,  sie  zu  ermuntern  und  zu  ermutigen.  Es 
wurde  ihm  sichtlich  schwer,  einem  von  ihnen  ein  tadelndes,  scharfes 
Wort  zu  sagen,  auch  wenn  er  noch  so  unwissend  und  ungeschickt 
war,  dagegen  zeigte  er  sich  für  jeden,  bei  dem  er  Eifer  und  Talente 
bemerkte,  als  einen  Freund. 

War    die  Krankheit    festgestellt    und    die  Art    des  Eingriffes  be- 

1)  Richtiger  nach  Westen. 

2)  Soll  später  nicht  mehr  der  Fall  gewesen  sein. 
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sprocheii,  dann  wandte  sich,  wie  Braus  weitererzählt,   Langenbeck 
zn  dem  Patienten: 

,, Legen  Sie  sich  auf  den  Tiscli,  haben  Sie  keine  Angst,  Sie  sollen  nichts 
fühlen."  Wie  weit  der  Patient  dieser  Versicherung  Glauben  schenkte,  konnte  man 
aus  den  Mienen  der  zu  Operierenden  sehen.  Das  Chloroformieren  begann,  und 
Langenbeck  sprach  nun,  zur  Korona  gewandt,  in  ausführlichster  Weise  über  den 
vor  ihm  liegenden  Krankheitsfall  und  über  die  mögliche  und  in  diesem  Fall  richtige 
Operation.  Sowie  Billroth  ihm  meldete:  es  ist  soweit,  trat  er  an  den  Tisch  und 
ging  sofort  mit  dem  Messer  in's  Zeug.  Während  der  Operation  trug  er  beständig 
vor,,  wie  erzählend,  was  er  in  jedem  Augenblick  machte.  Für  uns,  die  wir  da  oben 
saßen,  war  es  ja  sehr  schwer,  bei  den  vielen  Köpfen,  die  sich  über  das  Operations- 
feld legten,  überhaupt  etwas  zu  sehen.  Es  war  erstaunlich,  wie  dieser  große 
Mann  kaltblütig  seine  wohlgesetzte  Rede  fließend  sprach  und  mit  pointierten 
Zwischenbemerkungen  durchflocht.  Er  sagte  z.  B.  sowie  nebenbei:  Hier  habe  ich 
die  Jugularis  durchschnitten,  aber  das  geht  wegen  der  Verwachsungen  nicht 
anders,  —  hier  muß  ich  die  Carotis  unterbinden  —  aber  das  Blut  wird  ja  so 
dunkel!  —  sofort  Wiederbelebungsversuche,  meine  Herren,  der  Kranke  ist  asphyk- 
tisch,  lassen  Sie  sofort  den  elektrischen  Apparat  herbeischaffen!  Während  er 
seinen  Assistenten  schnelle  und  sichere  Weisungen  für  die  Wiederbelebungsver- 
suche angab  und  selbst  mit  eingriff,  flocht  er  in  ebenso  wohlgesetzter  Rede  die  Be- 
handlung der  Asphyxie  ein  und  warnte  die  Zuhörer  vor  Allem,  wovor  sie  sich  in 
solchen  Fällen  zu  hüten  hätten." 

Gerade  diese  letzte  Tatsache,  das  Eingehen  des  Lehrers  auf 
Fehler  und  Mißerfolge,  welche  in  der  Klinik  selbst  zu  Tage  traten, 
wird  als  einer  der  Vorzüge  des  Langen beck'schen  Unterrichts  auch 
von  anderer  Seite  rühmend  hervorgehoben.  Wie  er  seinen  Schülern 
nie  allein  die  vollendete,  sondern  auch  die  werdende  Wissenschaft 
vortrug,  so  scheute  er  sich  auch  nie,  sie  seine  Fehler  sehen  zu  lassen. 
Lidem  er  sich  bemühte,  sie  ihnen  zu  erklären,  lehrte  er  sie  am  besten, 
sie  selbst  zu  vermeiden.  So  begann  er  seinen  Vortrag  über  „Exstir- 
pation  des  Pharynx"  am  1.  Sitzungstage  des  VlII.  Kongresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (1879)  mit  den  Worten: 

„Es  mag  Ihnen  gewagt  erscheinen,  wenn  ich  Hir  Interesse  für  eine  Operation 
in  Anspruch  zu  nehmen  versuche,  welche  mir  bisher  nur  unglückliche  Resultate 
geliefert  hat.  Aber  gerade  dieser  Umstand  veranlaßt  mich,  dieselbe  hier  zu  be- 
sprechen, weil  ich  hoffe,  daß  es  vereinten  Bemühungen  gelingen  wird,  die  in 
ihrer  Ausführung  vollkommen  sichere,  in  ihren  Folgen  aber  so  gefährliche  Ope- 
ration in  die  chirurgische  Praxis  einzuführen." 

Und  der  Meister  hat  sieh  in  solcher  Voraussetzung  nicht  ge- 
täuscht. Hat  doch  z.  B.  Spencer  Wells  bekannt,  daß  die  un- 
glücklichen Versuche  im  Gebiete  der  Ovariotomie,  welche  er  in  der 
Langenbeck'schen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ihm  die 
Anregung  zur  Entwickelung  und  Einführung  einer  Operation  gegeben 
haben,  die  unter  den  modernen  Organ-Exstirpationen  die  heilsamste 
geworden  ist. 


B.  V.  Langenbeck 

als  klinischer  Lehrer. 
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Die  von  Dieffenbach  noch  aussclilicßlich  geübte  Methode, 
Jediglicli  poliklinische  Kranke  vorzustelJ(!n,  schwere  Fälle  aber  in  der 
Klinik  gar  nicht  zu  operieren,  verließ  Langen beck  von  Jahr  za  Jahr 
mehr.  Das  Alltägliche,  für  den  praktischen  Arzt  Wichtige  wechselte 
mit  Seltenem  und  mit  den  kühnsten  der  damals  überhaupt  möglichen 
operativen  Eingriffe.  Und  dadurch,  daß  er  den  Dialog  zwischen 
Lehrer  und  Schüler  einführte  und  mit  Freundlichkeit  auf  die  Ant- 
worten der  letzteren  einging,  förderte  er  das  Verständnis  der  Hörer 
auch    für    die    schwierigen  Erkrankungen   und  ihre  Behandlungsweise. 

Sobald  er  zu  operieren  begann,  hingen  aller  Augen  an  dem 
Werk  seiner  Hände.  Er  hatte  seine  operativen  Studien  noch  vor  der 
Einführung  der  Narkose  begonnen,  zu  einer  Zeit,  da  Mitleid  und 
Sorge  um  die  Blutung  das  Handeln  des  Chirurgen  bestimmten.  Mehr 
als  in  unseren  glücklichen  Zeiten  galt  es  damals,  schnell  zu  operieren 
und  oft  unter  erschwerenden  Umständen  mit  sicherer  Hand  und 
scharfem  Blick  das  Begonnene  zu  Ende  zu  führen.  So  erwarb 
sich  Langen beck  eine  geradezu  verblüff'ende  Geschicklichkeit  in  der 
Messerführung  und  eine  so  vollendete  Technik,  daß  der  einmal  er- 
wogene Plan  während  der  Operation  nie  geändert  zu  werden  brauchte. 
Und  trotzdem  suchte  der  Meister  nie  durch  glänzende  Operationen  zu 
imponieren:  der  sittliche  Ernst,  mit  welchen  er  seine  Indikationen 
stellte,  leitete  ihn  auch  bei  der  Operation  selbst. 

Im  allgemeinen  waren  längere,  zusammenhängende  Vorträge 
während  der  klinischen  Vorstellungen  selten;  hielt  sie  aber  Langen- 
beck,  so  waren  sie  immer  Musterreden  nach  Form  und  Inhalt, 
fesselnd  und  eindrucksvoll,  wenn  auch  der  Meister  eine  glänzende 
rhetorische  Befähigung  nicht  besaß,  ja  zuweilen  in  seinem  Redefluß 
stockte  und  vorsichtig-zögernd  nach  dem  Worte  suchte. 

Vermöge  seines  ausgezeichneten  Gedächtnisses  hielt  er  jeden 
einzelnen  Fall  mit  untrüglicher  Sicherheit  fest  und  hatte  ihn  bei  sich 
darbietendem  Anlaß  jederzeit  für  den  wissenschaftlichen  Gebrauch 
in  Bereitschaft.  Auf  diese  Weise  gestaltete  sich  die  Unterweisung 
im  Hörsaale  zu  einem  durch  medizinische  Statistiken  und  zahlreiche 
herbeigezogene  Analogieen  ungemein  lebensvollen  Bilde. 

Was  in  der  Klinik  etwa  unerwähnt  bleiben  mußte,  fand  in  den 
Vorlesungen  über  Akiurgie,  welche  sich  an  die  Klinik  anschlössen 
und  in  dem  Leichenhause  des  Klinikum  abgehalten  wurden,  in  der 
Regel  eine  eingehendere  Besprechung.  Was  er  hier  seinen  Schülern 
bot,  wird  allgemein  als  klassisch  bezeichnet.  Alles  lauschte  gespannt 
seinen  Worten,  obwohl  der  Raum,  in  dem  sie  sich  befanden,  keines- 
wegs dazu  angetan  war,  den  Aufenthalt  zu  erleichtern,    oder  gar  be- 
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haglich  zu  machen.  Langen b eck  und  seine  Getreuen  gehörten  noch 
einer  Zeit  an,  in  der  die  Wissenschaften  sich  mit  den  kärglichsten 
Mitteln  bescheiden  mußten,  die  ihnen  der  verarmte  Staat  nur  zu 
bieten  vermochte.  Aber  seine  ideale  Auffassung  und  seine  Be- 
geisterung für  den  Lehrberuf  ließen  ihn  und  seine  lernbegierigen  Hörer 
die  lokalen  Unbequemlickeiten  nicht  allzusehr  empfinden. 

Sowohl  auf  seine  klinischen  Kranken-Vorstellungen  wie  auf  seine 
Vorlesungen  über  Akiurgie  bereitete  er  sich  sorgfältig  vor.  Die  schrift- 
lichen Ausarbeitungen  seiner  Vorträge,  welche  unter  die  Schätze  des 
Langenbeck-Hauses  gehören,  sind  Muster  von  Fleiß,  Sorgfalt  und 
Akkuratesse. 

Was  Langenbeck  als  Lehrer  so  anziehend  machte,  war  der 
Eindruck  für  die  Hörer,  daß  er  mit  ganzer  Seele  bei  der  Sache  war, 
daß  er  stets  sein  Bestes  gab  und  neben  sorgfältiger  Beobachtung 
aller  Einzelheiten  doch  immer  die  großen  Gesichtspunkte  im  Auge 
behielt.  So  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  alle  die,  welche  im  chir- 
urgischen Fache  sich  vervollkommen  wollten,  nicht  mehr,  wie  einst 
der  größte  Teil  der  deutschen  Chirurgen  und  Langenbeck  selbst, 
im  Auslande  ihre  Fortbildung  suchten,  sondern  sich  um  den  gefeierten 
Berliner  Lehrer  sammelten. 

Aus  ihnen  wußte  er  mit  Menschenkenntnis  und  genialem  Scharf- 
blick das  Talent  sich  auszuwählen.  Esmarch  war  z.  B.  bereits  sein 
Assistent,  als  er  noch  nicht  sein  Staatsexamen  abgelegt  hatte. 

Langenbeck  ging  auf  die  starken  Seiten  der  zu  seinen  Jüngern  Er- 
wählten mit  fürsorglicherTeilnahme  ein  und  ertrug  geduldigdieSchwächen 
derselben.  „Er  erfrischte  sich"  —  sagt  Billroth  von  ihm  —  „an 
scharf  ausgesprochenen,  kernvollen  Lidividualitäten,  auch  wenn  ihm 
die  Persönlichkeit  nicht  gerade  besonders  sympathisch  war";  und 
Strom  eye  r  rühmt  ihm  nach:  „Er  hat  ein  warmes  Interesse  für 
Chirurgie  und  findet,  wie  ich,  nur  Geschmack  an  talentvollen  jungen 
Männern,  nicht  an  Bedientenseelen." 

Das  Verhältnis  zwischen  dem  Professor  und  seinen  Assistenten 
war  nach  Trendelenburgs  Mitteilung  das  des  unbegrenzten  Wohl- 
wollens und  unbedingten  Vertrauens.  Ein  althergebrachter  fester  Usus 
regelte  den  Dienst;  im  übrigen  erfreuten  sich  die  Assistenten  einer 
großen  Freiheit  und  Selbständigkeit.  Die  Operationen,  selbst  kleinere, 
nahm  Langenbeck  in  der  Regel  selbst  vor;  nur  in  eiligen  Fällen 
war  ein  sofortiges  Eingreifen  den  Jüngeren  gestattet.  Auch  fiel  ihnen 
die  Nachbehandlung  der  Operierten  in  der  Regel  zu.  In  den  Herbst- 
ferien aber,  welche  der  Direktor  meist  an  der  See  verbrachte,  bot 
sich  für  seine  Jünger    auch  Gelegenheit  zum  Operieren    der  schweren 
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Fälle.  Eigene  wissenschaftliche  Arbeiten  regte  er  bei  seiner  Um- 
gebung zwar  nicht  gerade  direkt  an,  um  der  individuellen  Entwickelung 
des  Einzelnen  freien  Jjauf  zu  lassen,  aber  an  allem,  was  sie  leisteten, 
nahm  er  regen,  aufrichtigen  Anteil  und  suchte  sie  in  ihren  Be- 
strebungen zu  ermuntern  und  nach  Möglichkeit  zu  unterstützen. 

So  erklärt  es  sich,  daß  eine  erhebliehe  Anzahl  der  Lehrstühle 
für  Chirurgie  an  den  Universitäten  deutscher  Zunge  mit  Langen- 
becks  Assistenten  oder  solchen  seiner  früheren  Schüler  besetzt  werden 
konnten. 

Daß  l^angenbeck  ein  feiner,  zuverlässiger  Diagnostiker  war, 
bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises.  Er  gründete  seine  Diagnose 
stets  auf  ein  eingehendes  Krankenexamen  und  auf  die  sorgfältigste 
Untersuchung.  Stromeyer  berichtet  über  den  Besuch  Langenbecks 
in  dem  zum  Lazarett  eingerichteten  Schloß  zu  Versailles  am 
27.  Februar  1871  :  „Während  des  ganzen  letzten  Krieges  hatte  ich 
keine  so  eingehende  Teilnahme  an  chirurgischen  Zuständen  erlebt. 
Es  ist  doch  ein  Unterschied  zwischen  denen,  die  bloß  empfangen,  und 
anderen,  deren  eigener  Geist  tätig  ist,  das  Rechte  zu  finden,  wo  es 
nicht  auf  der  großen  FJeerstraße  der  Gedanken  liegt." 

Ueberall  hatte  Langen beck  neben  dem  Interesse  für  die  Wissen- 
schaft auch  dasjenige  für  die  Kranken  selbst  im  Auge,  auf  deren 
schonendste  Behandlung  er  im  Gegensatz  zu  dem  brutalen  Verfahren, 
welches  man  damals  in  London  und  Paris  nur  zu  oft  noch  zu  sehen 
bekam,  ein  großes  Gewicht  legte.  Härte  und  Rücksichtslosigkeit 
gegen  die  Patienten  duldete  er  ebenso  wenig  bei  seinen  Untergebenen, 
als  er  selbst  je  die  zarte  Rücksichtnahme  unterließ.  Denn  wahre 
Herzensgüte  bildete  den  Grundton  in  den  harmonischen  Akkorden 
seiner  vielen  Tugenden,  ja,  man  wird  nicht  zu  viel  sagen  mit  der  Be- 
hauptung, daß  die  Triebfeder  für  den  Ausbau  der  konservativen 
Chirurgie  bei  ihrem  vornehmsten  Förderer  viel  mehr  in  seinem  tiefen 
Gemüte  nnd  dem  warmen  Mitgefühl  für  alle  Leidenden  zu  suchen  ist, 
als  in  dem  Drange,  wissenschaftliche  Probleme  zu  lösen  und  große 
Entdeckungen  zu  machen. 

Wie  die  natürliche  Herzensgüte,  w^elche  nach  den  Worten  Stro- 
meyers  erfinderisch  macht  und  den  Kranken  zugute  kommt,  und  die 
Rücksicht  auf  das  Aeußere  Langenbecks  ganze  Arbeit  beeinflußte, 
ja,  fast  die  wissenschaftliche  Richtung  bestimmte,  sagt  uns  ein 
ungenannter  Bewunderer  in  der  Vossischen  Zeitung  vom  9.  November 
1880:  Langen  beck  habe  auf  „die  wissenschaftliche  Eleganz"  stets 
ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt,  sowohl  in  seinen  litterarischen 
Arbeiten  als  auch  in  seinem  praktischen  Tun.     Seine  ganze  operative 
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Wirksamkeit  habe  von  Anfang  an  dieses  ausschließlich  elegante  Ge- 
präge getragen.  Sein  Stolz  sei  es  von  jeher  gewesen,  teils  angeborene, 
teils  erworbene  Entstellung  am  Körper  soviel  als  irgendwie  angängig 
zu  beseitigen. 

Allen  physiologischen  Fragen,  welche  auf  die  Regenerierung  von 
Organteilen  gerichtet  waren,  ist  der  tatkräftige  Chirurg  schon  in 
frühesten  Jahren  mit  großem  Interesse  gefolgt  und  in  seinen  unaufhör- 
lichen Bemühungen,  die  Ergebnisse  dieser  Studien  am  Operations- 
tische in  die  Wirklichkeit  umzusetzen,  der  berufenste  Nachfolger 
des  großen  Dieffenbach  geworden.  So  hat  er  sich  zu  einem 
der  wirksamsten  Verfechter  der  von  seinem  Vorgänger  inaugurierten, 
konservierenden  Methode  aufgeschwungen  und  namentlich  alle  die- 
jenigen Kunstgriffe,  welche  die  Wiederherstellung  der  ursprünglichen 
Form  und  mit  ihr  der  ursprünglichen  Brauchbarkeit  der  betreffenden 
Gliedmaßen  pp.  bezweckten,  zu  einer  bis  dahin  ungeahnten  Voll- 
kommenheit erweitert. 

Bezeichnend  für  seine  Auffassung  der  Stellung  des  Arztes  und 
seiner  Aufgaben  am  Krankenbette  sind  die  Worte,  welche  ihn  Th.  Gluck 
in  seinen  Vorlesungen  über  Akiurgie  sprechen  läßt,  nachdem  er  die 
Notwendigkeit  der  Kenntnisse  auch  in  den  einfachsten  Dingen, 
Schröpfen,  Äderlassen,  Blutegel-  und  Klystieresetzen,  Kneten,  Streichen 
und  Rasieren  betont  hatte: 

„Ein  guter  Chirurg  muß  rasieren  können,  denn  bei  großen  Operationen  am 
Kectum,  an  den  Genitalien  darf  er  das  Rasieren  des  Operationsgebietes  keinem 
Anderen  überlassen;  nach  Operationen  am  Rectum  und  an  der  Vagina  muß  der 
Chirurg  häufig  selber  das  erste  Klysma  applizieren.  Der  Zweck  adelt  hier  die 
Mittel.  Manche  Aerzte  sehen  mit  Hochmut  auf  diese  niederen  Handleistungen. 
Stolz  steht  dem  Chirurgen  gut  an,  der  kein  Bedenken  trägt,  jeden  Augenblicksich 
die  Hände  mit  Kot  und  Blut  des  ärmsten  Bettlers  zu  beschmutzen.  Klystiere  und 
Blutegel  haben  schon  mehr  Menschen  gerettet,  als  die  größten  Operationen." 

Und  an  einer  anderen  Stelle  heißt  es: 

„Die  sorgfältige  Herrichtung  des  zur  Operation  bestimmten  Lokales,  die  Des- 
infektion der  zur  Operation  bestimmten  Instrumente  und  Verbandstücke,  ohne  daß 
der  Kranke  durch  ihren  Anblick  unangenehm  berührt  wird,  ist  eine  andere  Sorge, 
der  sich  der  Operateur  nicht  entziehen  darf." 

Diesen  Lehren  entsprach  auch  sein  Verhalten,  so  daß  Nußbaum 
mit  Recht  von  ihm  erzählt: 

„Wenn  der  Aermste  vertrauensvoll  zu  ihm  aufblickte,  verschmähte  er  es 
nicht,  ihm  selbst  den  kleinsten  Dienst  mit  eigener  Hand  zu  leisten.  Er  richtete 
ihm  die  Kissen,  half  ihn  besser  legen,  und  man  sah,  daß  diese  Güte  keine  ge- 
suchte war,  sondern  daß  sie  aus  seinem  guten  Herzen  kam." 

§0  atmete  alles  echte  Humanität,  was  von  ihm  ausging. 
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Ais  Konsiliarius  zeigte  er  gegenüber  den  hehanclelndeii  Aerzten  jene 
feinfühlige  Noblesse  und  Geschicklichkeit,  die  es  versteht,  die  eigene 
wissenschaftliche  Auffassung  von  einem  Krankheitsfalle  voll  zum  Aus- 
druck zu  bringen,  ohne  damit  die  Autorität  des  Kollegen  in  den 
Augen  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  zu  schwachen.  Er  würde 
nie  mit  seiner  Meinung  zurückgehalten  haben,  wo  es  galt,  dem  Leiden- 
den damit  zu  helfen;  aber  er  war  auch  mitfühlend  für  denjenigen,  der 
seinem  Pflegebefohlenen  bisher  sein  Bestes  geboten  hatte,  den  Haus- 
arzt. Unparteilichkeit  in  wissenschaftlichen  Dingen  war  ihm  zur 
zweiten  Natur  geworden;  aber  mit  seltenem  Takt  und  mit  der  ihm 
eigenen  Nachsicht  urteilte  er  über  jeden  Fehler,  der  nicht  unlauteren 
Motiven  entsprungen  war.  Nur  über  unehrenhafte  Gesinnung  und 
Handlungen  sprach  er  sich  oft  in  schärfster  Weise  aus.  Seine  Ant- 
wort auf  die  Dum  reich  er 'sehen  Angriffe  gegen  die  preußischen 
Kollegen  nach  dem  Feldzuge  1866  möge  als  Beispiel  dafür  ange- 
führt sein. 

Ein  Mann  mit  solchen  Eigenschaften  war  —  das  fühlt  ein  Jeder 
—  der  geborene  Vorsitzende  für  die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
die  ihre  ersten  Sitzungen  vom  10.  bis  13.  April  1872  abhielt  und  wie 
keine  andere  berufen  zu  sein  schien,  einerseits  die  Erfahrungen  des 
großen  Krieges  1870/71  durchzuarbeiten  und  zum  Gemeingut  der 
deutschen  Chirurgen  zu  machen,  andererseits  die  immer  mächtigei  in 
den  Vordergrund  tretende  Wundbehandlungsmethode  Joseph  Listers 
auf  ihren  Wert  zu  prüfen.  Gerade  Langen beck  wurde  es,  wie  seine 
Schüler  wissen,  nicht  ganz  leicht,  mit  seiner  bisherigen  erfolgreichen 
Methode  zu  brechen  und  zu  dem  antiseptischen  Verfahren  überzugehen. 
Aber  als  er  sich  nach  und  nach  von  den  Vorzügen  der  Antiseptik 
überzeugt  hatte,  strebte  er  mit  allen  Kräften  darnach,  für  sie  Freunde 
zu  gewinnen  und  durch  die  mündliche,  wechselseitige  Mitteilung  der 
Erfahrungen  unter  der  Elite  der  Chirurgen  den  .brauchbaren  Kern  aus 
der  vielversprechenden,  aber  damals  noch  unreifen  Frucht  herauszu- 
schälen. Und  wie  bei  dem  antiseptischen  Verfahren,  so  bildete  auch 
bei  allen  folgenden,  bedeutungsvollen  Entdeckungen  der  Chirurgen- 
kongress  das  kompetente  Forum,  auf  welches  die  medizinische  Welt 
erwartungsvoll  ihre  Augen  richtete.  Der  Erfolg  der  Verhandlungen 
aber  in  diesem  illustren  wissenschaftlichen  Kreise  war  nicht  zuletzt 
dem  Präsidenten  zu  danken.  „Die  vornehme  Kühe,  in  welcher  er 
die  Verhandlungen  eröffnete  und  leitete,"  schreibt  Küster,  „die  Eleganz 
seiner  Erscheinung,  die  Ehrfurcht,  mit  der  alle  Beteiligten  zu  ihm  auf- 
schauten, verhinderte  zwar  keineswegs,  daß  die  Geister  gelegentlich 
hart  auf  einandcrplatzten,  aber  sie  bewirkte,  daß  Maß  gehalten  wurde, 
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und  nicht  selten  hat  ein  versöhnendes  Wort  des  Präsidenten  während 
oder  nach  der  Sitzung  den  Ausgleich  herbeigeführt." 

Lange nb eck  blickte,  als  er  Leiter  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  wurde,  bereits  auf  eine  lange  Uebungszeit  zurück.  Bereits 
am  30.  Oktober  1860  hatte  er  die  Verhandlungen  der  neu  begründeten 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  eröffnet  und,  wenn  auch  bei 
der  darauf  folgenden  Wahl  die  Würde  des  ersten  Vorsitzenden 
Albrecht  von  Graefe  übertragen  wurde,  so  blieb  doch  für  Langen- 
beck  als  dessen  Stellvertreter  häufig  genug  Gelegenheit,  die  Ver- 
sammlung zu  leiten  und  sein  bedeutendes  Geschick  für  solches  Amt 
zu  dokumentieren^). 

Mit  unermüdlicher  Aufmerksamkeit  nahm  er  an  dem  Gang  der  Ver- 
handlungen teil,  und  noch  von  dem  Naturforscherkongreß  im  Jahre  1887 
in  Wiesbaden  rühmen  die  Teilnehmer,  daß  man  selten  Würde  und 
ruhige  Beobachtung,  gepaart  mit  so  viel  warmem,  ja  lebhaftem  Inter- 
esse für  alles  Neue,  was  vorgebracht  wurde,  gesehen  hätte,  als  bei 
dem  70  jährigen  Patriarchen  der  Chirurgie.  Die  schon  in  der  ersten 
Entwickelungshälfte  geschaffene  breite  Basis,  auf  welche  seine  Kennt- 
nisse sich  stützten,  gab  ihm  auch  für  sein  langes  Leben  eine  seltene 
Sicherheit,  da  sie  ihn  in  die  Lage  versetzte,  dem  mächtigen  Wachs- 
tum und  der  Entfaltung  der  Chirurgie  bis  in  ihre  feinste  Verästelungen 
zu  folgen,  und  erhielt  ihm  dauernd  den  Ueberblick  über  die  Fortschritte 
der  gesamten  medizinischen  Wissenschaften. 

Trotzdem  kam  es  niemals  vor,  daß  sich  dieser  Mann  in  den 
Vordergrund  drängte.  Nur  da,  wo  die  Sache  selbst  sein  Hervortreten 
verlangte,  geschah  dies,  aber  auch  hier  nur  in  der  bescheidensten 
Art.  Wie  rücksichtsvoll  klingt  doch  die  Einleitung  zu  seinem  Vor- 
trage: „Ueber  Zungenamputation  mittelst  des  Thermokauters",  welchen 
er  am  vierten  Sitzungstage  des  X.  Kongresses,  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  zu  Berlin  (9.  April  1881)  hielt:  „M.  H.!  Bei  der 
vorgerückten  Zeit  und  der  noch  keineswegs  erschöpften  Tagesordnung 
würde  ich  meinen  Vortrag  am  liebsten  zurückgezogen  haben,  um  zu 
verhindern,  daß  die  noch  angekündigten  weiteren  Vorträge  uns  nicht 
entgehen.  Allein  ich  fühle  mich  gewissermaßen  verpflichtet,  Ihnen  ein 
Mundspeculum  vorzulegen,  welches"  u.  s.  w. 

Bei  aller  Liebenswürdigkeit  in  der  äußeren  Form  gab  aber 
Langenbeck  keine  Veranlassung  zu  einem  Zweifel  hinsichtlich  seines 


1)  Nach  Graefe's  Tod,  im  Jahre  1870,  wurde  er  zum  ersten  Vorsitzenden 
gewählt  und  blieb  in  dieser  Stellung  bis  zu  seiner  Uebersiedelung  nach  Wiesbaden 
im  Jahre  1882. 
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Urteils  oder  seiner  Stellungnahme  in  irgend  einer  Angelegcnhcil..  Was 
er  als  richtig  erkannt  hatte,  führte  er  mit  Entschlossenheit  und  auf 
geradestem  Wege  aus.  Seine  Schüler  erzählten  z.  B.,  daß  beim  Bau 
der  ersten  Baracke  in  seiner  Klinik  die  Fundamente  bereits  beendet 
waren,  als  Langenbeck  ihre  IJnzweckmäßigkeit  und  die  gegen  seine 
Pläne  getroffene  Anordnung  bemerkte:  Er  setzte  es  durch,  daß  sie 
wieder  herausgenommen  und  nach  seinen  eigenen  Angaben  angelegt 
wurden. 

Die  Studenten  rechneten  mit  seinem  Ansehen  wie  mit  seiner 
unbeugsamen  Energie,  wenn  sie  durch  Deputierte  um  seine  Vermitte- 
lung  baten;  immer  fanden  sie  ein  offenes  Uhr  und,  wo  es  angezeigt 
erschien,  auch  entschiedene  Unterstützung.  Ein  Beispiel,  welches  ich 
einem  hiesigen  angesehenen  Arzt  verdanke,  ist  in  Anlage  2  aufgeführt. 

Der  Umgang  mit  der  akademischen  Jugend  war  ihm  ein  Herzens- 
bedürfnis, er  fühlte  wie  ein  zweiter  Vater  für  sie.  Und  wie  er  bei 
ihren  wissenschaftlichen  Bestrebungen  ohne  Unterlaß  ihnen  beistand, 
so  nahm  er  auch  an  ihren  Freuden  regen  Anteil. 

Schon  bald  nach  seinem  Amtsantritt  in  Berlin  beschäftigte  ihn 
die  Aufgabe  des  Klinikers,  Lehrers  und  Arztes  in  mehr  als  aus- 
reichendem Maße;  und  doch  zog  es  ihn  im  Frühjahr  1849,  als  im 
Sundewitt  und  bei  Eckernförde  Blut  geflossen  war,  gewaltig  wieder 
nach  dem  Schlachtfelde.  Nur  mit  Mühe  erlangte  er  die  Erlaubnis, 
seine  Ferienzeit  bei  der  Armee  in  Schleswig-Holstein  verbringen  zu 
dürfen  und  kam  in  dem  Augenblick  dort  an,  als  die  bayerischen  und 
sächsischen  Truppen  soeben  die  Düppeler  Schanzen  im  Sturm  erobert 
hatten.  Von  Neuem  begann  er  hier  sein  opferfreudiges,  zielbewußtes 
Schaffen  und  beendete  wiederum  eine  ganze  Anzahl  von  glücklichen 
Resektionen  in  der  Kontinuität,  überall  anregend  und  belehrend  i). 

In  der  Tat    beklagten    es    nicht    nur   die  Verwundeten,    sondern 


1)  Stromeyer  schreibt  darüber  in  einem  Briefe  an  seine  Gattin  aus  Plens- 
burg vom  16.  April  1849:  „Seit  gestern  ist  Langenbeck  hier,  welcher  8  Tage 
bei  uns  bleiben  will  pp.  Er  machte  hier  gleich  einige  Operationen,  wie  schon 
unterwegs  in  Eokernförde  an  2  Patienten  pp." 

Und  in  einem  Briefe  vom  22.  April  1849,  ebenfalls  aus  Flensburg  und  an 
die  gleiche  Adresse  gerichtet,  erzählt  er:  „Professor  Langenbeck  ist  hoffentlich 
bei  Dir  gewesen,  wie  es  seine  Absicht  war.  Er  trennte  sich  vorgestern  von  hier 
mit  schwerem  Herzen,  Wir  haben  tagsüber  die  Hospitäler  besucht,  mit  einander 
operiert  und  saßen  dann  abends  bis  1  Uhr  zusammen,  in  chirurgische  Gespräche 
vertieft,  bei  denen  wir  unsere  Ansichten  zu  ergänzen  und  zu  berichtigen  suchten. 
Obwohl  wir  in  vielen  Punkten  verschiedener  Meinung  sind,  so  ist  mir  der  Verkehr 
mit  ihm  doch  sehr  anziehend." 
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auch  die  um  ihn  gescharten  Aerzte,  als  er  schon  nach  wenigen 
Wochen  in  seine  Berliner  Klinik  zurückkehren  mußte.  Denn  zum 
zweiten  Male  hatte  er  seine  Umgebung  davon  überzeugen  können, 
daß  die  Resektion  der  Gelenke,  namentlich  die  des  Ellenbogengelenks, 
gerade  bei  den  Verletzungen  des  Schlachtfeldes  die  besten  Resultate 
lieferte,  und  daß  die  Zeit  gekommen  war,  in  der  mit  dem  Vorurteil 
gegen  diese  erhaltende  Methode  gebrochen  werden  mußte.  Langen- 
becks  und  Stromeyers  mustergültiges  Wirken  hatte,  so  kurz  und 
wenig  blutig  auch  die  beiden  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege 
verliefen,  für  eine  große  Anzahl  von  Aerzten  eine  lehrreiche  Schule 
gebildet,  und  die  Erfahrungen,  welche  dort  auf  dem  Gebiete  der  Kriegs- 
chirurgie gesammelt  wurden,  bedeuten  wichtige  Marksteine  in  der 
Geschichte  der  chirurgischen  Wissenschaften  überhaupt. 

Durch  die  Veröffentlichungen  von  Langen becks  und  Stro- 
meyers Kriegs-Assistenten  eines  Friedrich  v.  Esmarch^),  und  des 
jetzigen  Wandsbecker  Geheimen  Sanitätsrates  Harald  Schwartz^), 
ferner  durch  die  militärärztlichen  Mitteilungen  von  G.  Roß 3)  und  die 
lichtvollen  Darlegungen,  welche  Strom ey er  selbst  bald  darauf  in 
seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  brachte,  wurden  die  Errungen- 
schaften der  deutschen  Gelehrten  auf  den  nordischen  Kampfplätzen 
bald  Gemeingut  der  ganzen  zivilisierten  Welt  und  dienten  namentlich 
in  dem  blutigen  nordamerikanischen  Bürgerkriege  als  sichere  Leit- 
sterne für  die  wahrhaft  großartige  Wirksamkeit    der  dortigen  Aerzte. 

Der  Meister  selbst  war  durch  die  Kriegserlebnisse  so  angeregt 
worden,  daß  er  nach  der  Wiederaufnahme  seiner  Friedensarbeiten  sich 
weiterhin  mit  theoretischen  Studien  über  Kriegschirurgie  beschäftigte 
und  seine  Bemerkungen  zu  John  Hunters  Abhandlung  über  „Blut, 
Entzündung  und  Schußwunden"*)  herausgab.  Sie  brachten  uns  in 
vielen  Fragen  beachtenswerte  Aufschlüsse  und  führten  zum  Teil  —  bei- 
spielsweise bezüglich  der  Geschoßwirkung  —  einen  nicht  unbedeutenden. 
Umschwung  in  den  namentlich  von  der  französischen  Schule  vertretenen 
Anschauungen  herbei. 

Ferner  erschien  aus  seiner  Feder  in  jener  Zeit: 

1.  Commentatio  de  contractura  et  ancylosi  genus  nova  methodo 
violentae   extensionis    ope  sanandis,    Berlin  1850,    in  welcher    er  als 


1)  Esmarch,  Fr.,  Ueber  die  Resektion  nach  Schuß  wanden.   Kiel  1851. 

2)  Schwartz,  H.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schußwunden. 

3)  Roß,  G.,  Militärärztliches  aus  dem  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege. 
Altena  1850. 

4)  Deutsche  Uebersetzung  von  Fr.  Breniss,  Bd.  II   der  gesamten  Abhand- 
luno-en.   Berlin  1850. 
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Erslcr^)  die  .seil  1846  in  der  Chirurgie  eingebürgerte  Anästlie.sie  zur 
Behandlung  der  Kniegelenkskontrakturen  warm  empfahl  und  die  von 
Stromeyer  und  Dieffenbach  so  oft  geübte  Tenotomie  als  in  vielen 
Fällen  entbehrlich  hinstellte. 

2.  „Die  Sectio  hypogastrica  bei  Knaben".    Deutsche  Klinik   1850. 

3.  „Haarbalggeschwulst  auf  dem  Sternura."  Deutsche  Klinik 
18.50  und 

4.  „üeber  die  Behandlung  der  Struma  cystica".     Ebenda.     1850. 
Auch  in  den  folgenden  14  Jahren  seiner  unermüdlichen  Tätigkeit 

bis  zum  dritten  Ausmarsch  auf  die  Schlachtfelder  Schleswigs  (1864) 
fand  Langenbeck  noch  Muße,  eine  größere  Anzahl  (9)  von  bedeutungs- 
vollen Schriften  über  chirurgische  Fragen  zu  verfassen,  welche  bis 
1861  in  der  „Deutschen  Klinik",  und  von  diesem  Jahre  ab,  d.  h.  seit 
der  Gründung  des  „Archivs  für  klinische  Chirurgie",  in  diesem  seinem 
eigenen  literarischen  Schöpfungswerke  erschienen  sind. 

Seitdem  das  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  Philipp 
V.  Walthers,  welches  80  Jahre  lang  der  Mittelpunkt  aller  chir- 
urgischen Schriften  gewesen  war,  zu  erscheinen  aufgehört  hatte,  besaß 
man  auf  dem  gleichem  Gebiete  in  deutscher  Sprache  kein  ähnliches 
Sammelwerk  mehr.  Das  Bedürfnis  lag  aber  für  jeden  Kenner  der 
Verhältnisse  auf  der  Hand.  So  war  es  denn  ein  literarisches  Er- 
eignis ersten  Ranges,  als  Langenbeck  im  Verein  mit  seinen  Schülern 
Billroth  und.  Gurlt  das  Archiv  für  klinische  Chirurgie  herausgab, 
dessen  1.  Band  im  Jahre  1861  erschien  und  Langenbecks  Aufsatz 
über  „Angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers,  mit  Kiefersperre  ver- 
bunden, geheilt  durch  Resektion  der  Processus  coronoidei"  enthielt. 
Beim  Tode  des  Begründers' war  das  Werk  auf  35  umfangreiche  Bände 
angewachsen,  welche  die  Leistungen  der  deutschen  Chirurgie  in  dem 
Zeitraum  von  1861 — 87  repräsentieren  und  von  des  Meisters  Schaffens- 
freude für  immer  ein  rühmliches  Zeugnis  ablegen. 

Auch  die  Herausgabe  der  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  ist  der  Liitiative  Langenbecks  zu  danken. 

Wie  bereits  erwähnt,  führte  ihn  der  deutsch-dänische  Krieg  des 
Jahres  1864  wiederum  nach  Schleswig-Holstein  und  zwar  in  der  neu 
geschaffenen  Stellung  eines  konsultierenden  Chirurgen  im  Haupt- 
quartier der  preußischen  Armee,  wozu  ihn  eine  Allerhöchste  Kabinetts- 
ordre  vom  14.  April  1864  ernannt  hatte  (vergl.  Anl.  4j.  Nicht 
ohne  Bedenken  hatte  man  diese  neue  militärärztliche  Schöpfung  anfangs 


])  Für  c[a.s.selbe  Verfahren  nahni  sein  Vetter  Max  Langenbeclc-Hannover 
in  einer  gleiclinajnigen  Abhandlung  die  Priorität  in  Anspruch. 


—     32     — 

betrachtet.  Allein  die  Tatkraft  und  Sachkenntnis  und  —  nicht 
zuletzt!  —  die  vornehme  Art,  mit  welcher  ihr  erster  Inhaber  die  ihm 
zugewiesenen  Aufgaben  i)  erledigte,  zerstreuten  bald  jeden  Argwohn 
und  sicherten  ihr  den  Fortbestand  in  weiterem  Umfang  in  der 
deutschen  Armee,  welche  bald  die  Ehre  für  sich  beanspruchen  konnte, 
allein  von  allen  europäischen  Heeren  diese  Einrichtung  als  eine 
reglementäre,  mächtige  Stütze  des  amtlichen  Sanitätsdienstes  zu  be- 
sitzen. Langenbeck  hat  aber  außerdem  neben  Grimm,  Esmarch 
nnd  Middeldorpf  in  diesem  Feldzuge  wiederum  dazu  beigetragen, 
die  Bausteine  für  die  konservative  Chirurgie  aus  den  Schuttmassen 
der  vielfach  dunklen  Erfahrungen  zu  sichten,  seine  Spezialwissen- 
schaft  aus  dem  verworrenen  Uebergangsstadium,  in  welchem  sie  sich 
in  jener  Zeit  befand,  in  bestimmte  Bahnen  zu  lenken  d.  h.  die  Grenzen 
zwischen  Erhalten  und  Preisgeben  der  Glieder  festzusetzen  und  die  Ziele, 
Erfordernisse  und  Methoden  des  Konservierens  zu  fixieren.  Mit  großem 
Erfolge  hatte  er  hier  teils  persönlich,  teils  durch  die  Hand  seiner 
Schüler  eine  große  Menge  von  Resektionen  vollendet  und  namentlich 
durch  die  5  malige  Vornahme  der  Fußgelenksresektion  dieser  Operation 
eine  gleichberechtigte  Stellung  mit  derjenigen  an  den  übrigen  Ge- 
lenken erworben,  wie  er  ja  auch  sich  und  der  deutschen  Chirurgie 
die  Ehre  errungen  hat,  sie  überhaupt  zum  ersten  Male  nach  Schuß- 
verletzungen unternommen  zu  haben.  Aber  der  1864  gemachte  Fort- 
schritt bestand  nicht  bloß  darin,  daß  die  Zahl  der  für  die  Resektion 
zugänglichen  Gelenke  vermehrt  wurde,  sondcrji  daß  man  auch  die 
partielle  Entfernung  von  Knochenteilen  auf  die  Diaphysen  ausdehnte. 
Außerdem  hatte  man  auch  die  unter  Langenbecks  Führung  schon 
seit  1842  2)  geübte  subperiostale  Methode  der  Knochenexcision  hier  in 
größerem  Umfang  praktisch  geprüft  und  namentlich  zahlreiche  Beläge 
für  die  methodische  Durchführbarkeit  der  subperiostalen  Entfernung 
von  größeren  Epiphysenknochen  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  der 
Kapsel  samt  allen  an  den  Gelenkenden  inserierenden  Sehnen  und 
Muskeln  erbracht.  Auch  die  Frage  nach  der  Verwendbarkeit  der 
immobilisierenden  Verbände  rückte  in  diesem  Kriege  der  Lösung 
näher,  und  bezüglich  des  vielumstrittenen,  geeigneten  Zeitpunktes  für 
die  konservierenden  Eingriffe  fand  er  den  richtigen  Mittelweg   heraus. 


1)  Langenbeck  hat  dieselben  in  einem  Schreiben  an  das  Kriegsministerium, 
Med.  Abtlg.,  selbst  auseinandergesetzt  (vergl.  Anl.  5). 

2)  Im  3.  Chirurgen-Kongreß  (1873)  teilte  der  Vorsitzende  mit,  daiä  seine 
ersten  subperiostalen  Resektionen  vom  Jahre  1842  datieren.  1840  habe  er  sie  zum 
ersten  Male  bei  Heine  in  Würzburg  gesehen  und  sei  dadurch  zur  Nachahmung 
angeregt  worden. 
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So  wurde  auch  in  diesem  Feldzuge  J^angenbcck  den  Verwun- 
deten ein  Retter  und  Helfer,  den  Aerzten  ein  Freund  und  Führer, 
der  Wissenschaft  ein  erfolgreicher  Mehrer. 

Wegen  seiner  Verdienste  auf  dem  Kriegsschauplatze  erhob  ihn 
die  Gnade  seines  Königs  am  9.  Juli  1864  in  den  erblichen  Adel- 
stand, und  schon  am  7.  Dezember  desselben  Jahres  beglückte  ihn  ein 
neuer  Beweis  Königlicher  Huld  mit  dem  Kronen-Orden  2.  Klasse  mit 
Schwertern  am  weißen  Bande. 

Am  3.  Januar  1865  erfolgte  erst  die  Enthebung  von  der  Funktion 
als  konsultierender  Chirurg,  indem  ihm  „in  voller  Anerkennung  der 
von  ihm  in  diesem  Verhältnis  geleisteten  aufopfernden  und  ersprieß- 
lichen Dienste"  der  Charakter  als  Generalarzt  und  die  Erlaubnis  zum 
Tragen  der  Uniform  erteilt  wurde. 

Von  dieser  Erlaubnis  hat  er  oft  und  gern  Gebrauch  gemacht. 
Mit  Freude  und  Dankbarkeit  erinnern  sich  seine  damaligen  militär- 
ärztlichen Schüler  noch  heute  der  wissenschaftlichen  Feierlichkeiten, 
an  denen  seine  edle,  vornehme  Person  mitten  unter  ihnen  weilte  und 
den  Gegenstand  ihrer  Verehrung  und  Bewunderung  bildete. 

Abgesehen  von  den  Veröffentlichungen  über  Uranoplastik  und 
Rhinoplastik,  welche  im  Jahre  1864  in  dem  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  erschienen,  legte  er  1865  in  seiner  Abhandlung  über  Re- 
sektionen im  Fußgelenk  seine  Erfahrungen  nieder. 

Als  er  im  Jahre  1866  wieder  als  konsultierender  Chirurg  mit 
in's  Feld  zog,  hieß^ihn  eine  Allerhöchste  Ordre  vom  26.  Juni  1866, 
welche  ihm  gleichzeitig  den  Rang  eines  Oberstleutnants  verlieh,  in 
schmeichelhafter  Weise  willkommen:  „Mit  besonderem  Wohlgefallen," 
—  so  heißt  es  dort  —  „habe  Ich  davon  Kenntnis  genommen,  daß 
der  Generalarzt  v.  Langen beck  sich  erboten  hat,  meiner  Armee  für 
die  Dauer  des  Krieges  seine  reichen  Erfahrungen  dienstbar  machen 
zu  wollen"  (vergl.  Anl.  6). 

Die  Jjeistungen,  welche  der  so  Begrüßte  von  neuem  in  den  dortigen 
Hilfsstätten  zu  verzeichnen  hatte,  rechtfertigten  die  Erwartungen,  die 
auf  ihn  gesetzt  waren.  Unvergessen  wird  es  ihm  bleiben,  mit  welcher 
rührenden  Hingabe  er  neben  vielen  anderen  dem  zum  Tode  ver- 
wundeten Prinzen  v.  Hohenzollern  seine  Hilfe  angedeihen  ließ,  und 
ebenso  unvergänglich  werden  die  Errungenschaften  sein,  welche  der 
leidenden  Menschheit  für  die  Zukunft  aus  seinen  Bemühungen  er- 
wuchsen. 

Nicht  mehr  allein,  wie  1864,  sondern  im  Verein  mit  anderen 
Koryphäen  der    chirurgischen  Wissenschaft   konnte    er  hier    an  einem 

Veröfieiitl.  um  dem  Gebiete  des  Milit.-Suiiitüt'iw.  24,  Heft.    II.  q 
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großen  Material  die  Richtigkeit  der  bisher  von  ihm  vertretenen  Regeln 
bestätigt  sehen. 

Hatte  er  schon  in  der  Rede  vom  22.  März  1866,  welche  er  in 
der  Aula  der  Universität  Berlin  hielt,  seine  lebhafte  Befriedigung  über 
die  bisherigen  Triumphe  der  Erhaltung  gegenüber  der  rücksichtslosen 
Fortnahme  von  ganzen  Gliedmaßen  ausgesprochen,  so  fühlte  er  sich 
nach  den  neuesten  Beobachtungen  erst  recht  befugt,  in  seinem  1868 
in  Berlin  erschienenen  Werke  „lieber  die  Schußfrakturen  der  Gelenke 
und  ihre  Behandlung",  dem  tunlichsten  Sparsystem  bei  der  Wund- 
behandlung das  Wort  zu  reden,  ohne  allerdings  die  Bekanntgabe 
solcher  Fälle  zu  unterlassen,  bei  welchen  der  Versuch  einer  Erhaltung 
ein  unverantwortlicher  Fehlgriff  sein  würde. 

Auch  nach  dem  an  Schlachten  und  Opfern  reichen  deutsch- 
französischen Feldzuge  hat  Langenbeck  seine  Beobachtungen  „Ueber 
Endresultate  der  Gelenkresektionen"  in  einem  besonderen,  im  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  erschienenen  Aufsatze  dargelegt,  während  er  in 
einer  zweiten  Schrift  seine  Erfahrungen  „Ueber  Schußverletzungen  des 
Hüftgelenks"  bekannt  gibt. 

An  diesen  Veröffentlichungen  fällt  die  große  Fülle  des  Selbster- 
lebten, die  Bestimmtheit  des  Urteils  und  der  Reichtum  der  Gedanken 
auf.  Nicht  zuletzt  ist  es  aber  die  Klarheit  der  Darstellung,  welche 
alle  seine  Schriften  so  anziehend  macht.  Nußbaum i)  hebt  gerade 
diesen  Vorzug  an  den  Langenbeck 'sehen  litterarischen  Arbeiten  be- 
sonders hervor.  Er  weist  darauf  hin,  wie  alle  Lehrbücher  der  „neuesten 
Zeit"  zwar  mit  Abbildungen  aller  Art  geschmückt  seien,  und  es  häufig 
trotzdem  nicht  gelinge,  darnach  eine  Operation  richtig  nachzumachen, 
wie  aber  Langenbeck  gerade  so  wie  der  geniale  Dieffenbach  in 
seinen  Werken  fast  gar  keine  Illustrationen  bringe  und  doch  so  ver- 
ständlich sei,  daß  man  jeden  Stich  und  jeden  Schnitt  begreife.  „Das 
ist  eben  das  Talent,"  so  schließt  der  Münchener  Gelehrte,  und  kein 
Leser  der  Langenbeck 'sehen  Werke  wird  ihm  widersprechen. 

Für  die  vornehme  Denkart  Langenbecks  ist  es  bezeichnend, 
daß  wir  in  allen  seinen  Mitteilungen  jene  Stellen  vergebens  suchen, 
in  welchen  er  sich  selbst  etwa  als  den  ersten  Vollender  der  Fußge- 
lenkresektion oder  den  Erfinder  des  Längsschnittes  oder  der  sub- 
periostalen Methode  oder  anderer  eigener  Leistungen  in  selbst- 
bewußter Weise  brüstet.  Derselbe  Mann,  welcher  nach  den  Mitteilungen 
seiner  Familie  Briefe,  Anerkennungsschreiben  und  dergl.  nicht  hinter- 
lassen hat,  weil  er  sie,  unbekümmert  um  das,  was  die  Nachwelt  einst 


1)  Münchener  med.  Wochenschr.  vom  15.  Mai  1888. 


von  Ihm  sagen  wird,  sofort  vernichtete,  legte  in  seiner  großen  Be- 
scheidenheit auch  keinen  Wert  darauf,  ob  die  ^Mitwelt  ihn  als  einen 
ihrer  größten  Gelehrten  feiern  würde  oder  nicht.  Ihm  lag  es  nur  an 
der  Erfüllung  seiner  Pflicht  und  an  der  Förderung  der  chirurgischen 
Sache  selbst.  So  registrierte  er  in  seinen  Vorlesungen  einfach  Tat- 
sachen, auch  wenn  sie  nicht  für  ihn  sprachen.  Um  nur  ein 
Beispiel  zu  bringen,  sei  in  kurzem  angeführt,  in  welcher  Weise 
er  die  Methoden  der  Kniegelenksreseküon  und  dabei  den  „inneren 
Bogenschnitt"  bespricht:  „Ich  liabe  f^ie  Methode  angegeben,  um  die 
Sehnen  des  Quadriceps,  die  Patella  und  das  Ligamentum  pateliare  zu 
erhalten  und  doch  das  Gelenk  ausgiebig  weit  zugänglich  zu  machen. 
Bis  jetzt  ist  die  Methode,  wie  es  scheint,  wenig  beliebt,  da  man  glaubt, 
das  Herauspräparieren  der  Synovialis  sei  bei  ihr  sclnvierigcr  als  bei 
anderen." 

In  Frankreich  begegnen  wir  dem  Generalarzt  von  Langen  beck, 
welchem  schon  durch  eine  Allerhöchste  Kabiiiettsordre  vom  s.  Juli 
1869  der  Rang  eines  Obersten  beigelegt  worden  war,  wiederum  als 
konsultierenden  Chirurgen  im  Zentrum  der  blutigsten  Kämpfe.  Er 
hatte  mit  dem  Stabe  des  Gardekorps,  dem  er  anfangs  attachiert  war, 
am  31.  Juli  Berlin  verlassen,  am  7.  August  die  Grenze  überschritten 
und  war  an  diesem  Tage  zu  dem  Oberkommando  der  II.  Armee  über- 
getreten, dem  er  bis  Orleans  angehörte.  Nachdem  er  am  8.  und 
13.  August  bei  Verwamdeten  in  Pont  ä  Mousson  Hilfe  geleistet  hatte, 
begann  er  am  16.  August  in  der  Schlacht  bei  Mars  la  Tour  seine 
eigentliche  Tätigkeit.  Allein  in  Gorze,  einem  Städtchen  von  etwa 
2000  Einwohnern,  in  welchem  Langenbeck  sich  bis  Ende  Oktober 
meistenteils  aufhielt,  befanden  sich  5000  Verwundete,  die  übrigen 
hatten  in  den  benachbarten  Gehöften,  Dörfern  und  Ortschaften  Auf- 
nahme gefunden.  Infolge  des  bedauerlichen  Mißstandes,  daß  die 
leitenden  Militärärzte,  insbesondere  der  Armee-Generalarzt,  von  den 
bevorstehenden  Unternehmungen  der  Armee  nur  ungenügende  Kenntnis 
erhalten  hatten,  war  er  erst  um  2Y2  Uhr  Nachmittags  .auf  dem 
Schlachtfelde  eingetroffen,  hatte  aber  sofort  die  Arbeit  aufgenommen, 
die  teils  in  der  Auslese  der  Verwundeten,  teils  in  der  Ausführung 
primärer  Operationen,  teils  in  der  Anfertigung  einer  großen  Anzahl 
von  immobilisierenden  Verbänden  bestand.  Schon  am  18.  August 
war  der  größte  Teil  aller  Verletzten  versorgt  und  nach  rückwärtigen 
Hilfsstationen  gebracht.  Aber  schon  an  demselben  Tage  passierten 
die  zahllosen  Opfer  neuer  Kämpfe  die  eben  erst  entleerten  Straßen 
und  nahmen  die  erste  Hilfe  der  unermüdlichen  Aerzte  in  Anspruch. 
Erst  am   19.  August  waren  die  Ankommenden  zum  Abschub  so  weit 
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vorbereitet,    daß    die    unterbrochene   operative  Tätigkeit    wieder    auf- 
genommen werden  konnte. 

In  dem  rastlosen  Bemühen  Langenbecks,  für  all  die  Schwerver- 
wundeten besten  Rat  und  Hilfe  zu  bringen,  konnte  ihn  selbst  die  Trauer- 
kunde von  der  schweren  Verwundung  seines  eigenen  Sohnes  nicht  einen 
Augenblick  aufhalten.  Dieser,  der  Leutnant  im  Garde-Schützen-Bataillon 
Julius  von  Langenbeck,  war  beim  Sturm  auf  Aman  villers,  „bereits  zum 
Tode  verwundet,  noch  von  4  tödlichen  Schüssen"  getroffen  worden  i)  und 
lag,    des    Vaters    rettende    Hand    sehnsüchtig    erwartend,    auf    dem 
Schlachtfelde.     Aber,    wie  einst  Beck  getan,    der    um    der  Mehrzahl 
der  ihm  anvertrauten  Kranken    willen  das  Leben  des  eigenen  Kindes 
auf's  Spiel  setzte,  so  kämpfte  hier  auch  Langenbeck  im  Gefühl  der 
Verantwortlichkeit    für    so  Viele    den  Drang    des  väterlichen  Herzens 
mit  einer  Seelengröße  nieder,    die  an  spartanische  und  römische  Vor- 
bilder gemahnt:   „Ich  kann  hier  nicht  abkommen,"  sagte  er,  als  man 
ihm  die  Meldung    brachte,    „ich    bin    dienstlich  gebunden    und  würde 
ihm    bei    solcher  Verletzung    auch    nicht   mehr    nützen    können."   — 
Erst  am    folgenden  Tage  fand  er  Zeit,    der  A^aterpflicht    zu    genügen 
und  ihn  zu    besuchen.     Schon  am  2L  August  gab  der  junge,    seines 
pflichttreuen  Vaters    würdige  Offizier  zu  Verneville    seinen  Geist  auf. 
Nach    Erledigung    der  Aufgaben    in  Gorze    und    Umgebung    half 
Langenbeck  die  Opfer  der  Schlacht  bei  Beaune  la  Rolande,    die  in 
diesem  Städtchen  und  teilweise   in  Beaumont  und  Rittuviers  unterge- 
bracht   waren,    und  die  Verwundeten    aus    den  Kämpfen   bei  Orleans 
vom  3.  und  4.  Dezember  1870  versorgen,    die  wegen    ihrer  enormen 
Zahl    und    wegen    des    durch    lange  Transporte    und  Kälteeinwirkung 
außerordentlich  verschlechterten  Zustandes  ihrer  Wunden  den  Aerzten 
keine    geringen    Schwierigkeiten    bereiteten.     Auch    hier    wieder    be- 
schränkte man  die  Zahl  der  primären  Amputationen  nach  Möglichkeit; 
dagegen  wurde  eine  Reihe  von  intermediären  Resektionen  in  Schulter- 
und  Ellenbogengelenk  mit  glücklichem  Ergebnis    ausgeführt  trotz  der 
hochgradigen  Infiltration,  welche  die  Wunden  —  nach  Ansicht  j^angen- 
beck's  infolge  der  Kälte  —  zeigten,  und  trotz  des  bereits  vorhandenen 
„traumatischen  Emphysems". 

Hier  konnte  Langenbeck  ■ —  abgesehen  von  seinen  Studien 
über  den  Einfluß  der  Kälte  —  auch  seine  Beobachtungen  über  den 
Zusammenhang    zwischen    der    Unterkunft    und    der    Entstehung    der 


1)  „Das  Garde-Schützen-ßataillon."   Ein  kurzer  Abriß  seiner  Geschichte  etc., 
bearbeitet  von  Arnold  Freiherrn  von  der  Horst.    Berlin  1897. 
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Hospitalerkrankungen  anstellen,  welche  ihn  zu  der  prinzipiellen  Forde- 
rung führten,  Kirchen  nach  Möglichkeit  nicht  zu  belegen. 

Im  April  1871  kehrte  er,  noch  niedergedrückt  durch  den  er- 
littenen schweren  Verlust,  aber  auch  gehoben  durch  das  Bewußtsein, 
zur  Gründung  des  neu  erstandenen  deutschen  Reiches  in  seinena 
eigenen  Wirken  und  in  dem  Leben  des  teuren  Sohnes  sein  Bestes 
beigetragen  zu  haben,  zu  friedlicheren  Arbeiten  in  die  Heimat  zurück. 
Das  eiserne  Kreuz  erster  und  zweiter  Klasse  auf  seiner  Brust  lohnte 
seine  Heldentaten  auf  den  Schlachtfeldern,  und  sein  ehernes  Bild  unter 
den  Paladinen  auf  der  Siegessäule  in  Berlin  erzählt  der  Mitwelt  und 
wird  den  kommenden  Geschlechtern  es  noch  künden,  was  er  seinem 
Allerhöchsten  Herren  und  dem  deutschen  Volke  gewesen  ist. 

Es  war  kein  Geheimnis,  daß  er  die  Gnade  seines  Kaisers  in 
weitem  Maße  besaß;  aber  es  ist  vielleicht  weniger  bekannt,  daß  sein 
hoher  Gönner  ein  besonderes  Gewicht  auf  sein  Urteil  legte,  und 
daß  dieses  in  vielen  Dingen  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  gewann. 

Am  besten  illustrieren  das  Verhältnis  des  greisen  Kaisers  zu 
Langenbeck  2  Erzählungen,  welche  uns  überliefert  sind ,'^^  ohne 
daß  wir  sie  freilich  jetzt  noch  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen  können: 
Nußbaum  wollte  wissen,  daß  Langenbeck  im  Jahre  1871  nach 
seinem  Wiedereintreffen  vom  Kriegsschauplätze  in  Berlin  seine  Freunde 
zu  einem  Festessen  zu  vereinigen  beschloß,  und  daß  Se.  Majestät,  als 
er  von  dieser  Absicht  erfuhr,  sich  selbst  bei  Langenbeck  als  Gast 
ansagen  ließ.  —  Und  in  dem  British  Medical  Journal  vom  8.  Ok- 
tober 1887  erzählt  Sir  Mac  Cormac  (s.  Anl.  3),  daß  im  Anfang 
des  deutsch-französischen  Krieges  Langenbeck  sich  bei  der  Avant- 
garde befunden  und  plötzlich  —  in  Saarbrücken  (?)  —  bemerkt  habe, 
wie  aus  einem  Hause  auf  die  Truppen  geschossen  wurde.  Kurz  ent- 
schlossen sei  Langenbeck  mit  einer  Anzahl  Soldaten  in  dies  Haus 
hineingedrungen  und  habe  die  dort  ergriffenen  Franktireurs  am  nächsten 
Nagel  aufhängen  lassen.  Als  bald  darauf  der  Kaiser  erschien  und 
auf  seine  verwunderte  und  unwillige  Frage  nach  dem  Urheber  dieses 
gräßlichen  Bildes  die  Antwort  erhielt,  Langenbeck  habe  dies  ver- 
anlaßt, habe  der  hohe  Herr  mit  Beruhigung  erklärt:  „Dann  muß  es 
gut  sein  und  ist  recht  so  geschehen". 

Und  das  Vertrauen  des  Landesherrn  ehrte  keinen  Unwürdigen. 
Langenbeck  war  durch  und  durch  königstreu.  E.  v.  Bergmann 
sagt  darüber: 

„Sein  Urteil  hatte  sich  freigeruügen  über  Tagesautoritäten,  welche  die  un- 
mündige Menge  bestimmen,  und  von  der  Schablone,  nach  welcher  diejenigen  ihre 


—     38      — 

Begriffe  über  Staat  und  Gesellschaft  modeln,  welche  ohne  die  Mühe  eigenen 
Denkens  und  Wagens  zu  den  Gebildeten  und  Aufgeklärten  sich  zählen  möchten." 
„Er  war  frei  und  unabhängig  gesinnt,  weil  jede  freie  und'edle  Bürgertugend, 
die  je  eines  Römers  oder  Griechen  Sinn  geziert  hat,  von  ihm  geübt  worden  ist. 
Darum  hat  sein  Beispiel  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  daß  unser  heranwachsendes 
Geschlecht  sich  wieder  den  monarchischen  Idealen  zugewandt  hat  und  fest  ge- 
worden ist  in  der  Ueberzeugung,  daß  ein  freier,  starker  und  mächtiger  Kaiser  für 
den  Deutschen  ein  Hort  der  Freiheit  und  eine  Macht  fortschreitender  geistiger  Be- 
wegung ist!" 

Man  wird  danach  den  Schmerz  bemessen  können,  mit  welchem 
Langenbecki)  im  Jahre  1878  die  schwere  Pflicht  übernahm,  die 
Wunden  zu  verbinden,  welche  die  mörderische  Hand  eines  verblendeten 
Mordgesellen  dem  geliebten  Kaiser  zugefügt  hatte.  Man  wird  aber 
auch  die  Freude  nachfühlen  können,  mit  welcher  das  sichere 
Auge  des  Chirurgen  von  Tag  zu  Tag  die  Folgen  jenes  schändlichen 
Verbrechens  verschwinden  sah,  eine  Freude,  welche  die  ganze  deutsche 
Nation  innerhalb  und  außerhalb  der  schwarz-weiß-roten  Grenzpfähle 
mit  ihm  teilte.  „Langen beck  hat  durch  diese  Heilung  von  Preußens 
Volke  die  Schmach  der  Blutschuld  am  gesalbten  Haupte  seines  Königs 
abgewandt  und  allein  hierdurch  schon  seinen  Namen  jedem  deutsch 
fühlenden  Herzen  unvergeßlich  und  teuer  gemacht"  (E.  v.  Bergmann). 

Auch  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Augusta,  welche  nach  B.  von 
dem  Knesebecks  Zeugnis  in  Langen  beck  die  Vereinigung  des  Besten 
sah,  w^as  Wissen,  Können,  Denken  und  Fühlen  in  seinem  Fache  her- 
vorgebracht hatte,  pflegte  an  die  Ausführung  ihrer  großen  humanitären 
Gedanken  nie  heranzutreten,  ohne  auch  sein  wertvolles  Gutachten 
eingeholt  zu  haben.  So  hat  Langen  beck  bei  einem  der  hervor- 
ragendsten Liebeswerke  der  großen  Kaiserin,  der  Organisation  der 
freiwilligen  Hilfe  im  Kriege,  deren  Notwendigkeit  der  vielerfahrene 
Kriegschirurg  in  den  Wirren  und  Verlegenheiten  der  Schlachten  mit 
klarem  Auge  erkannt  und  freimütig  und  mit  Nachdruck  stets  betont 
hatte,  einen  wesentlichen  Anteil  gehabt.  Seine  Auffassung  geht  aus 
den  Worten  hervor,  welche  er  am  22.  März  1866  in  seiner  Festrede 
am  Geburtstage  Seiner  Majestät  des  Königs  über  die  Pflege  der  Ver- 
wundeten namentlich  im  Hinblick  auf  seine  Erfahrungen  im  deutsch- 
dänischen Kriege  sprach: 

„Tief  zu  beklagen  war  es,  daß  eine  Einigung  der  Privathülfe  mit  der  mili- 
tärischen Krankenpflege  nicht  vor  dem  Beginne  des  Krieges  hatte  vorgesehen 
werden  können.  Die  militärischen  Behörden  gingen  von  dem  gewiß  lobenswerten 
Grundsatz  aus,  daß  der  Staat  die  Sorge  für  die  Pflege  seiner  Verwundeten  selbst 

1)  In  Gemeinschaft  mit  Wilms. 
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tragen  müsse;  aber  der  natürliche  Drang  der  Privaten,  mitzuhelfen  an  dem  Liebes- 
werke, hätte  deshalb  nicht  zurückgedrängt  werden  sollen  pp." 

„Die  Erfahrungen  aller  Kriege  auch  der  Neuzeit  zeigen,  daß  die  Staatsmittel 
stets  unzureichend  sind  zur  Pflege  der  Verwundeten  nach  einer  groDen  Schlacht; 
die  Organisation  der  Privathülfe  ist  also  durch  die  Humanität  dringend  ge- 
boten". 

Bei  solcher  Anschauung  war  er  von  der  Gründung  des  Zentral- 
komitees der  Deutschen  Vereine  vom  Roten  Kreuz  bis  zu  seinem 
Tode  eines  seiner  tätigsten  Mitglieder  und  sein  zuverlässigster,  er- 
fahrenster Ratgeber.  Selbst  nach  seiner  Uebersiedelung  nach  Wies- 
baden führte  er  noch  als  Delegierter  dieses  Komitees  den  Vorsitz 
bei  der  dritten  internationalen  Konferenz  in  Genf  und  präsidierte 
bald  darauf  einer  Jury,  welche  I.  M.  die  Kaiserin  Augusta  zur 
Prüfung  der  Vorschläge  betreffend  Herstellung  transportabler  Lazarett- 
baracken zur  Unterbringung  von  Verwundeten  und  Kranken  in's 
Leben  gerufen  hatte. 

Welche  allseitige  und  ungeteilte  Liebe,  Hochachtung  und  Dank- 
barkeit er  bei  den  zahllosen  Patienten  genoß,  welche  seine  geschickte 
Hand  vom  Tode  errettet  oder  vor  dem  Verlust  ganzer  Gliedmaßen 
fürsorglich  bewahrt  hatte,  bei  seinen  Schülern  und  einstigen  Assistenten, 
welche  in  ihm  auch  später  noch  den  Meister  sahen,  und  bei  der  ge- 
samten deutschen  Aerztewelt,  welche  ihn  als  den  größten  Chirurgen 
und  dabei  in  seltener  Weise  herablassenden  und  nachsichtigen  Be- 
rater schätzte,  das  zeigte  sich  am  9.  November  1880,  als  von  Nah  und 
Fern  sich  seine  Verehrer  um  ihn  scharten,  um  seinen  siebzigsten 
Geburtstag  mit  ihm  zu  feiern. 

Die  ungekünstelten  Ehrungen,  mit  denen  er  während  seines 
letzten  Aufenthaltes  in  London  gelegentlich  des  internationalen  medi- 
zinischen Kongresses  im  Jahre  1881  überhäuft  wurde,  der  rauschende 
Beifall,  welcher  sich  bei  seinem  Eintritt  in  den  Sitzungssaal  erhob 
und  das  tiefe  respektvolle  Schweigen,  welches  im  Hause  herrschte, 
sobald  er  nur  das  Wort  ergriff  —  sprechen  mehr  als  spaltenlange 
Lobeshymnen,  wie  groß  und  mächtig  auch  weit  über  die  Grenzen  des 
deutschen  Vaterlandes  hinaus  das  Ansehen  und  die  Liebe  waren, 
welche  er  als  Arzt  und  Mensch  genoß. 

In  dem  gleichen  Jahre  noch  sah  der  Berliner  Meister  eine 
langgepflegte  Saat  reifen,  einen  Lieblingswunsch  in  Erfüllung  gehen, 
den  er  seit  Jahren  gehegt  und  an  dessen  Verwirklichung  er 
seine  ganze  Kraft  gesetzt  hatte.  Wer  die  heutigen  Prachtbauten 
sieht,  in  welchen  unsere  Kliniker  nun  erfolgreicher,  wie  früher, 
aber    auch    leichter    und    bequemer    den    schweren    Kampf    mit    den 
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Geißeln  der  Menschlieit  führen,  wirä  es  fast  nicht  glauben  können, 
daß  noch  vor  50  Jahren  für  einen  Mann  wie  Langenbeck  kaum 
28^)  Betten  zur  Verfügung  standen,  und  daß  die  Räume,  welche  diese 
aufnahmen,  ja  die  ganze  Klinik  überhaupt  auch  nicht  den  be- 
scheidensten Anforderungen  genügten,  welche  wir  heute  zu  stellen  uns 
für  berechtigt  fühlen.  Um  so  mehr  wird  man  die  Freude  begreifen, 
mit  welcher  der  Meister  im  Jahre  1881  bei  der  Eröffnung  des  zehnten 
Kongresses  deutscher  Chirurgen  die  neue,  allen  Anforderungen  der 
modernen  Hospital-Hygiene  genügende  Anstalt  seinem  Nachfolger 
übergab : 

„Ich  heiße  Sie  willkommen",  so  begann  Langenbeck,  „in  diesem  Räume, 
der  hinfür  bestimmt  ist,  unserer  Wissenschaft  zu  dienen.  Es  ist  noch  kein  Blut 
in  ihm  geflossen,  und  noch  kein  chirurgisches  Wort  in  ihm  geredet  worden.  Ich 
glaubte  aber  keine  würdigere  Weihe  für  ihn  finden  zu  können  als  durch  die  Ver- 
einigung einer  so  großen  Anzahl  ausgezeichneter  Chirurgen.  Möge  diese  Ver- 
sammlung eine  gute  Vorbedeutung  für  diesen  Raum  sein,  möge  Unglück  von  ihm 
fern  bleiben,  mögen  viele  Heilungen  aus  ihm  hervorgehen  und  unsere  Wissenschaft 
zu  allen  Zeiten  in  ihm  gefördert  werden." 

Dieses  Gebäude  wollte  er  noch  als  den  Schlußstein  des  gesamten 
chirurgischen  Werkes,  welches  er  selbst  aufgerichtet  hatte,  der  Nach- 
welt übergeben,  als  ein  wertvolles  Vermächtnis,  aus  welchem  seiner 
Nachfolger  rastloses  Bemühen  den  Zins  für  die  Wissenschaft  ziehen 
sollte;  dann  aber  wollte  er  selbst  von  der  Stätte  des  öffentlichen 
akademischen  Wirkens  sich  zurückziehen.  Allein  die  Bitten  seiner 
Freunde  und  vor  allem  der  Wunsch  seines  kaiserlichen  Herrn,  der, 
so  lange  er  am  Leben  war,  von  einer  Entlassung  seines  Retters  nichts 
wissen  wollte,  hielten  ihn  an  seinem  Platze  fest. 

Doch  endlich  konnte  auch  der  Kaiserliche  Wunsch  ihn  von  der 
Erfüllung  einer  Pflicht  gegen  sich  selbst  und  vor  allem  gegen  die 
akademische  Jugend  nicht  mehr  zurückhalten,  von  einer  Pflicht,  die 
er  in  so  würdiger  und  bescheidener  Weise  seinen  Schülern  gelegentlich 
des  ihm  zu  Ehren  veranstalteten  Abschiedskommerses  darlegte  (vergl. 
Anl.  13);  so  erhielt  er  denn  durch  Allerhöchstes  Dimissoriale  im 
Jahre  1882  seinen  Abschied.  Seine  letzte  klinische  Vorlesung  ge- 
staltete sich  zu  einer  großartigen  Kundgebung  seitens  der  Studenten- 
schaft, der  medizinischen  Fakultät  und  vor  allem  auch  der  praktischen 
Aerzte  Berlins. 


1)  Im  .Jahre  1848  fand  Langenbeck  7  Betten  für  Kranke  1.  Klasse,  9  für* 
solche  2.  Klasse  und  12  für  unentgeltlich  aufzunehmende  Pfleglinge  vor.  Als  er 
seine  Stelle  aufgab,  zählte  die  chirurgische  Klinik  139  Plätze. 


B.  V.  Lanoenbecks   X'illa  in   Wiesbaden. 
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Schon  mehrerfi  Jahre  vorher  hatte  Langenbeck  am  Fuße  des 
Neroberges  in  Wiesbaden  sich  ein  Tuskulum  errichten  lassen,  dessen 
Unngebung  den  Schmuck  der  Sträuchcr  aus  dem  Sandstedter  Pfarr- 
garten trug,  die  in  pietätvoller  Anhänglichkeit  eigens  herbeigeschafften 
Erinnerungen  an  eine  alte  schöne  Zeit,  die  stummen  Zeugen  seiner 
ersten  Triumphe  als  Chirurg.  Hier  wollte  er  die  müden  Arme  aus- 
ruhen und  in  beschaulicher  Stille  den  Abend  seines  Lebens  ver- 
bringen. Allein  unter  den  vielen  Tausenden,  die  jahraus  jahrein  die 
Segnungen  des  Weltbades  aufsuchten,  waren  nicht  wenige,  welche  um 
jeden  Preis  den  Rat  des  gefeierten  Gelehrten  zu  gewinnen  bemüht 
waren,  und  auch  die  Bewohner  AViosbadens  selbst  ließen  sich  nicht 
zurückhalten,  in  drangvoller  Stunde  zu  dem  heilbringenden  Quell  seines 
reichen  Wissens  zu  flüchten.  So  blieb  es  nicht  aus,  daß  der 
Menschenfreund  von  neuem  die  konsultative  Praxis  eröffnen  und  zum 
Operationsmesser  greifen  mußte. 

Schon  zur  Zeit,  als  er  sich  seine  Villa  erbaute,  d.  h.  in  den 
Jahren  1878 — 1881,  war  er  in  Wiesbaden  vielfach  konsultiert  worden 
und  hatte  fleißig  operiert;  nun  aber,  da  er  dauernd  dort  ansässig  war, 
erweiterte  sich  rasch  sein  Arbeitsfeld. 

Anfänglich  wurden  alle  Operationen  in  den  Gasthöfen  gemacht. 
Nur  wenige  Patienten  konnten  in  dem  katholischen  Schwesternhause 
notdürftig  untergebracht  werden.  Nachdem  aber  1883  der  Umbau 
dieser  iVnstalt  vollendet  war,  befand  man  sich  in  der  Lage,  einige 
Patienten,  darunter  etwa  10  in  Einzelzimmern,  dort  aufzunehmen. 
Diese  besonderen  Zimmer  waren  fast  stets  von  Langen becks 
Operierten  belegt.  Er  kam  täglich  in  die  Anstalt,  war  für  jedermann 
zu  einer  bestimmten  Stunde  daselbst  zu  sprechen,  operierte  und 
machte  förmliche  Visiten. 

Der  kleine  Kreis  von  Aerzten,  welcher  sich  bald  um  den  Alt- 
meister sammelte,  um  ihn  in  seiner  Tätigkeit  zu  sehen  und  von  ihm 
zu  lernen,  schöpfte  aus  den  vielen  Bemerkungen,  welche  er  an  die 
einzelnen  Fälle  knüpfte,  tausendfachen  Gewinn.  Größere  Vorträge 
hielt  er  nicht  mehr.  Nur  einmal  noch  während  seines  Aufenthalts  in 
"Wiesbaden  sprach  er  in  einer  Versammlung  mittelrheinischer  Aerzte 
am  2.  Pfingstf eiertage  1884  über  kavernöse  Angiome.  Im  ganzen 
sind  laut  einer  Statistik  noch  zwischen  400—500  größere  Operationen 
von  ihm  in  seiner  letzten  Wirkungsstätte  ausgeführt  worden. 

Sein  Assistent  in  Wiesbaden  war  der  vor  kurzem  gestorbene 
Gramer.  Alle  Aerzte,  welche  hier  mit  Langenbeck  in  Berührung 
kamen,    wissen  es  nicht  genug  zu  rühmen,    mit    welcher  Geduld  und 
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Liebenswürdigkeit  er  den  Jüngeren  bei  Operationen  selbst  assistierte 
und  mit  welch'  zarter  Rücksicht  und  Schonung  er  sie  stets  auf  den 
richtigen  Weg  zu  bringen  wußte. 

So  erfreute  er  sich  denn  auch  bald  in  der  neuen  Heimat  einer 
unbegrenzten  Verehrung,  die  sich  unter  anderem  in  seiner  Ernennung 
zum  Ehrenvorsitzenden  des  dortigen  ärztlichen  Vereins  zu  erkennen 
gab.  Seine  literarische  Tätigkeit  beschränkte  sich  auf  die  Revision 
der  in  seinem  Archiv  erscheinenden  Arbeiten.  Nur  einen  Entwurf  zur 
Reorganisation  der  Genfer  Konvention  arbeitete  er  noch  aus  und 
wirkte  an  der  Abfassung  der  Schrift  über  die  transportable  Lazarett- 
haracke^)  mit;  es  war  das  letzte  seiner  schriftstellerischen  Werke. 

Im  übrigen  aber  interessierte  er  sich  für  alles  Neue  auf  wissen- 
schaftlichem Gebiete  und  blieb  im  regen  Verkehr  mit  den  Universi- 
täten, namentlich  mit  der  Hochschule  in  Berlin. 

Gesellschaftlich  lebte  er  zurückgezogen,  er  fand  sein  Glück  im 
eigenen  sehr  behaglichen  Hause.  Seine  Gattin,  Arnoldine,  die  Tochter 
des  Oberamtmannes  Reinbold  in  Himmelpforta  bei  Stade,  stand  ihm 
seit  1840,  dem  Jahre  ihrer  Verheiratung,  treu  zur  Seite;  Gluck  er- 
zählt, daß  Langen beck  seine  Gattin  „auf  den  Händen  trug",  und 
daß  er  selbst  nie  ein  so  zärtliches,  altes  Ehepaar  gesehen  habe  wie 
dieses.  Ein  Brief  von  dieser  edlen  Frau  an  ihre  Schwägerin  Frau 
Amtsgerichtsrat  Keitel  (vergl.  Anl.  12)  gibt,  abgesehen  von  dem 
glänzenden  Zeugnis,  welches  für  Langen  beck  als  Mensch  und 
Untertan  darin  abgelegt  wird,  einen  rührenden  Beweis  der  tiefen 
seelischen  Uebereinstimmung  zwischen  den  beiden  Gatten.  Sein  nach 
dem  Tode  des  Jüngsten  ihm  verbliebener  einziger  Sohn,  welcher  heute 
eine  der  höchsten  militärischen  Rangstufen  bekleidet 2),  war  längst 
nicht  mehr  im  Elternhause,  und  auch  seine  drei  Töchter  waren  den 
Gatten  gefolgt,  die  ebenfalls  im  öffentlichen  Leben  hochgeachtete 
Stellungen  einnehmen  bezw.  eingenommen  haben.  Freunde,  welche 
sich  bei  dem  vereinsamten,  ehrwürdigen  Paare  einfanden,  waren  stets 
willkommen  und  fanden  eine  herzliche  gastliche  Aufnahme. 

Langen beck's  Erholung  bestand  in  Gartenarbeiten.  Die  Blumen, 
vor  allem  die  Rosen,  wurden  mit  größter  Liebe  und  Sorgfalt  gepflegt. 
Er  trug  stets  seine  Gartenschere  mit  sich  herum.  In  dem  neben 
seinem  Hause  befindlichen  AVeinberge  gewann  er  seinen  „Neroberger", 


]j  Die  transportable  Lazareltbaracke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  Augusta  hervorgerufenen  Baracken- 
Ausstellung  in  Antwerpen  ira  September  1885.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
von  Langenbeck,  Dr.  von  Coler,  Dr.  Werner.   Berlin  1886, 

2)  Vergleiche  Stammbaum  S.  4. 
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in  seinen  letzten  Lebensjahren. 
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den    er    mit  Stolz    seinen    (jäslen    vorsetzte.     Mit    einem   Worte:    l'!r 
hatte  den  Frieden  gefunden,  den  er  gesucht  hatte. 

Allein  nur  zu  bald  zogen  auch  hier  die  rücksichtslos  waltenden 
Gesetze  der  Natur  ihre  unübersteigbaren  Grenzen.  Einige  Zeit  nach 
seiner  Uebersiedelung  nach  Wiesbaden  bemerkte  er  die  Abnahme  der 
Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge,  ohne  daß  er  indessen  dadurch  zunächst  in 
seiner  Beschäftigung  wesentlich  gestört  wurde.  Aber  im  Jahre  1885 
ling  das  verminderte  Sehvermögen  an  immer  unangenehmer  sich 
fühlbar  zu  machen;  es  war  längst  kein  Zweifel  mehr,  daß  es  sich 
um  eine  Katarakt  handelte,  lieber  die  Stimmung,  in  welcher  sich 
der  mehr  und  mehr  zur  Untätigkeit  Verurteilte  damals  befand,  belehrt 
uns  ein  Brief  an  Gurlt  (3.  Januar  1886),  welcher  mit  "den  Worten 
schließt: 

„Ich  bin  mit  Kummer  und  Sorge  in  das  neue  .Jahr  eingetreten.  Meine  Augen 
werden  immer  schwächer,  und  doch  ist  die  ersehnte  Zeit  der  Operation  noch  nicht 
gekommen." 

Am  3.  Mai  1886  führte  die  kunstfertige  Hand  Pagenstechers 
die  vorbereitende  Iridektomie  auf  der  rechten  Seite,  am  31.  Juli  die 
Extraktion  der  Katarakt  aus.  Die  Operationen  am  linken  Auge 
wurden  am  26.  März  und  I.Juni  1887  beendet.  Alle  verliefen  glück- 
lich und  führten  zu  einer  Sehschärfe  von  -Vso  ^^  ^^^  Langenbeck 
wieder  feinen  Druck  lesen  konnte. 

Allein  er  erblickte  mit  dem  wiedergewonnenen  Augenlicht 
nicht  mehr  viel  Freudvolles:  Schon  im  April  1886  war  bei  seiner 
Gattin  ein  Carcinoma  uteri  festgestellt  worden  — ,  seither  hatte 
er  keine  frohe  Stunde  mehr.  Und  als  die  in  Treue  ergraute 
Lebensgefährtin  am  4.  Dezember  1886  von  ihrem,  mit  wahrem 
Heroismus  ertragenen  Leiden  erlöst  wurde,  verlor  er  vollends 
allen  Lebensmut  und  alle  Lebenslust;  selbst  die  Arbeit,  die  bis 
dahin  für  ihn  eine  Erfrischung  war,  regte  ihn  nicht  mehr  an.  Er 
fing  zu  klagen  an  über  die  Beschwerden  des  Alters  und  trug  sich 
mit  den  trübsten  Gedanken.  Gleichwohl  raffte  er  sich  immer  wieder 
auf,  um  die  einmal  übernommenen  Pflichten  zu  erfüllen.  Noch  täglich 
kam  er  in  das  Schwesternhaus  und  half  nach  Kräften.  Aber  immer 
schwankender  wurde  sein  Gang,  immer  düsterer  die  Stimmung  seines 
Gemüts,  und  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
welche  ihn  sah,  als  er  am  18.  September  1887  am  Arme  jüngerer 
Kollegen,  körperlich  gebrochen,  in  den  Sitzungssaalsich  hereinschleppte, 
um  in  alter  Liebenswürdigkeit  und  immer  noch  mit  großer  geistiger 
Frische  den  Vorsitz  in  der  chirurgischen  Sektion  zu  übernehmen, 
konnte  zu  ihrem  Schmerze  nicht  mehr  im  Zweifel  sein,  daß  sie  diesen 
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gebrechlichen  Greis  nicht  lange  mehr  zu  den  Ihrigen  zählen 
werde. 

Es  war  nicht  zuletzt  die  pietätvolle  Rücksichtnahme  auf  die 
Person  des  Altmeisters  gewesen,  welche  für  die  Auswahl  Wiesbadens 
als  Versammlungsort  bestimmend  gewirkt  hatte.  Noch  einmal  sollte 
er  seine  Schüler  und  die,  welche  unter  deren  Leitung  groß  geworden 
waren,  wie  eine  weitverzweigte,  kinderreiche  Familie  um  sich  sehen, 
noch  einmal  sich  durch  den  Blick  auf  die  Vereinigten  überzeugen, 
wie  auf  seiner  eigenen  großen  Schöpfung  der  Segen  Gottes  geruht 
hatte;  dann  mochte  der  Himmel  ihn  in  Gnaden  erlösen. 

Dieser  stille  Herzenswunsch  eines  jeden  Teilnehmers  ging  in 
kürzester  Frist  in  Erfüllung.  Am  29.  September  gegen  V2I2  Uhr 
Vormittags  hatte  er  sich  eben  von  einer  im  engsten  Familienkreise 
still  begangenen  Feier  des  Geburtstages  seines  jüngsten  Enkels  zu- 
rückgezogen und  rauchte  kurz  vor  der  beabsichtigten  Ausfahrt  zu  seinen 
Patienten  eine  Zigarre,  von  welcher  er  selbst  in  schwerer  Krankheit 
sich  kaum  zu  trennen  vermochte.  Da  befiel  ihn  ein  scheinbar  leichtes 
Unbehagen,  so  daß  er  sich  für  einen  Moment  in  einen  Sessel  nieder- 
lassen mußte.  Bald  darauf  rührte  ihn  der  Schlag.  Als  Gramer  eine 
Viertelstunde  später  zu  ihm  kam,  fand  er  ihn  im  tiefsten  Koma  und 
auf  der  rechten  Seite  gelähmt.  Während  des  Nachmittags  schien  es, 
als  wollte  das  Bewußtsein  noch  einmal  wiederkehren.  Doch  geschah 
dies  nicht,  und  abends  ^/Al  Uhr  machte  ein  neuer  Anfall  dem  taten- 
reichen Leben  ein  Ende.  Der  Tod,  mit  dem  er  so  oft  hartnäckig 
gekämpft  und  dem  er  gar  manches  schon  erfaßte  Opfer  mit  glück- 
lichem Griff  in  letzter  Stunde  noch  entrissen  hatte,  meinte  es  mit  ihm 
nicht  böse.  Er  schenkte  ihm  ein  sanftes  Ende  ohne  Schmerz  und 
Qualen,  und  wenn  das  Wort  der  alten  Römer,  „daß  ein  plötzlicher 
Tod  nur  den  Lieblingen  der  Götter  beschieden  sei,"  jemals  am  Platze 
war,  hier  fühlte  jeder  seine  Berechtigung. 

Sein  Leichnam  sowie  die  irdischen  Reste  seiner  Gattin  wurden 
nach  Berlin  übergeführt  und  unter  Beteiligung  aller  Schichten  der 
Bevölkerung  bis  hinauf  zu  den  Mitgliedern  des  Kaiserhauses  auf  dem 
Matthäikirchhofe  beerdigt. 

Dort,  wo  so  viele  Geistesheroen  der  deutschen  Reichshauptstadt 
ihre  ewige  Wohnstätte  gefunden  haben,  ruht  nun  auch  der  große, 
echt  deutsche  Mann,  dessen  innige  Vaterlandsliebe  aus  den  Worten 
leuchtet,  welche  er  am  Abend  seines  Lebens  noch  wie  ein  letztes 
Gebet  über  die  Tür  seines  Wiesbadener  Heims  hatte  setzen  lassen: 
„Deutsches  Haus  und  deutsches  Land,  schirm  es  Gott  mit  starker 
Hand." 
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VjV  war  CS,  wie  erwähnt,  vor  allem,  welcher  der  chirurgischen 
Wissenschaft  des  19.  Jahrhunderts  den  deutschnationalen  Stempel 
aufgedrückt  und  die  führende  Ixolie  in  der  ganzen  zivilisierten  Welt 
erobert  hatte. 

Noch  zur  Zeit  als  Langenbeck  studierte,  wie  auch  in  der 
Perode  seines  ersten  fruchtbaren  Wirkens  als  Privatdozent  und 
Professor,  standen  in  der  allgemeinen  Wertschätzung  die  Chirurgen 
Deutschlands  hinter  ihren  Kollegen  in  England  und  Frankreich  weit 
zurück.  Nicht  selten  finden  wir  zu  unserem  Erstaunen  die  Geistesarbeit 
unserer  Meister  in  fremder  Sprache  dem  Ausland  zur  Prüfung  unter- 
breitet. Kein  Geringerer  als  Dieffenbach  hat  auf  solche  Weise  die 
Autorität  des  Auslandes  über  die  der  Heimat  gestellt.  Langenbeck 
erst  war  es  vorbehalten,  durch  die  Macht  seines  Wissens  wie  durch 
die  fesselnde  Gewalt  seiner  Person  der  deutschen  Chirurgie  die  Hege- 
monie unter  den  Nationen  zu  erobern.  Zwar  zeigten  sich  vor  ihm 
schon  da  und  dort  an  den  Hochschulen  die  ernsten  und  keineswegs 
erfolglosen  Bestrebungen,  das  heranwachsende  Gebäude  der  Chirurgie 
auf  dem  sicheren  Boden  der  Naturwissenschaften  zu  errichten.  So 
ist  bereits  früher  erwähnt,  daß  Langenbeck  der  Aeltere  in  Göttingen 
der  Anatomie  die  gebührende  Geltung  zu  verschaffen  suchte.  Ja, 
einem  Vincenz  von  Kern  in  Wien  wird  neidlos  das  Verdienst  zu- 
geschrieben, als  Begründer  der  ersten,  auf  naturwissenschaftlicher 
Basis  ruhenden  Schule  der  Chirurgie  sich  bemüht  zu  haben,  von 
der  Herrschaft  des  Auslandes  sich  freizuringen.  Allein  schon  seine 
nächsten  Nachfolger  verstanden  es  nach  dem  Zeugnisse  Stromeyers 
allzu  wenig,  das  Erbe  des  großen  Forschers  auszubauen,  so  daß  die 
Wiener  Schule  an  Bedeutung  bald  wieder  zurücktrat. 

B.  V.  Langenbecks  Einfluß  war  ein  nachhaltigerer.  Der  frühere 
Privatdozent  und  außerordentliche  Professor  der  Physiologie,  hatte  Von 
Anfang  an  sich  sowohl  auf  diesem  Gebiete  wie  auch  in  der  pathologischen 
Anatomie  einen  wesentlich  größeren  Blick,  eine  umfassende  Erfahrung  und 
eine  vollkommenere  Technik  angeeignet,  so  daß  er  in  weiterem  Umfange 
als  seine  Vorgänger  zu  selbständiger  Forschung  und  experimentellen 
Studien  befähigt  war.  Wenn  daher  auch  die  Richtigkeit  des 
R 0 hl f 'sehen  Satzes  anerkannt  werden  soll  —  soweit  nämlich  die 
plastische  und  verschönernde  Chirurgie  als  Teile  der  konservieren- 
den in  Betracht  kommen  und  der  Todestag  Dieffenbach 's  als  die 
natürliche  Grenze  für  den  Umfang  seiner  Wirksamkeit  angesehen 
wird  —  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  daß  die  Gesamtheit 
der  konservierenden  Methoden  und  mit  ihnen  die  plastische  und  ver- 
schönerndf"    durch    fiangenbecks    planmäßiges  Arbeiten    erst    recht 
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zur  höchsten  Blüte  gebracht  wurde.  Er  war  nach  Virchows  Zeugnis 
einer  der  ersten  in  DeutschLand,  welche  zur  Erforschung  der  Vor- 
gänge im  kranken  -Körper  das  Mikroskop  verwendeten.  Er  war  es, 
welcher  sich  mit  größtem  Eifer  auf  das  Gebiet  der  parasitären  Er- 
scheinungen warf,  nachdem  Schoenlein  den  Favuspilz  entdeckt 
hatte.  Und  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelungen  ist,  auf  dem  von  ihm 
betretenen  Wege  das  Rätsel  zu  lösen,  so  darf  er  doch  als  einer 
der  Vorkämpfer  nach  derjenigen  Richtung  der  Forschung  bezeichnet 
werden,  welche  in  der  neueren  Zeit  im  Vordergrund  alles  Inter- 
esses steht. 

Alle  die  neuen  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie,  welche  er 
selbst  erschloß  oder  auf  welche  er  seine  engeren  illustren  Schüler 
hinlenkte,  die  Exstirpation  und  die  Incision  der  Niere  und  der  Gallen- 
blase, die  Magen-  und  Darmresektion,  die  Spaltung  und  Entfernung 
des  Kehlkopfes,  die  Eingriffe  an  den  serösen  Häuten,  die  Sehnen- 
und  Nervennaht,  die  Rhinoplastik,  die  subperiostale  Resektion  der 
Gelenke  und  vieles  Andere  wurden  erst  dann  an  dem  Menschen 
praktisch  verwertet,  als  die  Ergebnisse  wohl  überlegter  und  streng 
durchgeführter  Tierversuche  dazu  die  Berechtigung  zu  geben  schienen. 
„Die  wissenschaftliche,  alles  regulierende  und  den  üebergriff  von 
vornherein  ausschließende  Basis,  vereint  mit  der  Kühnheit  des  Vor- 
gehens und  dem  Streben,  die  Grenzen  der  Chirurgie  immer  weiter  zu 
stecken,"  das  sind  nach  Bergmanns  Worten  die  lang  dauernden 
und  lange  nachwirkenden  Impulse,  welche  Langen beck  der  deutschen 
Chirurgie  gegeben  und  hinterlassen  hat. 

Neben  diesen  beiden  hervorstechenden  xMerkmalen  Langenbecks 
und  seiner  Schule,  bedarf  noch  eine  dritte  Seite  seiner  umfassenden 
Wirksamkeit  und  seiner  Person  selbst  der  Erwähnung:  Das  sind 
die  Beziehungen  zur  Kriegschirurgie  und  zum  Sanitätsweseri 
unseres  Heeres. 

Schon  bald  nach  der  Uebernahme  der  ersten  selbständigen  Pro- 
fessur in  Kiel  führten  ihn  die  politischen  Verhältnisse  als  aktiven 
Generalstabsarzt  zur  schleswig-holstein'schen  Armee.  Hier  war  es, 
wo  er  sich  die  Hochachtung  und  Liebe  seiner  preußischen  militär- 
ärztlichen Kollegen  sicherte,  die  nie  mehr  aufhörten,  seine  Bewunderer 
zu  sein.  Hier  wurden  zum  ersten  Male  die  Grundsätze  der  konser- 
vierenden Chirurgie  auch  an  den  Kriegswunden  zur  Geltung  und  zur 
Ausführung  gebracht.  Hier  gewann  durch  ihn  die  seit  White  (1768) 
wiederholt  versuchte,  aber  immer  wieder  verlassene  Resektion  ihre 
Popularität. 

Lud  in  den  blutigen  Kämpfen  der  Jahre  1849,  1864,   1866  und 
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1870/7i  sehen  wir  ihn  wiederum  da,  wo  es  am  meisten  Arbeit  gab. 
Er  war  seit  1872  durch  Stellung  ä  la  suite  einer  der  Unsrigen  ge- 
worden und  ist  CS  immer  geblieben.  Seinem  großem  Beispiele  danken 
wir  es  vor  allem,  daß  sein  königlicher  Herr  sicii  davon  überzeugen 
konnte,  was  ein  tüchtiger  Kriegschirurg  leisten  muß  und  leisten  kann, 
daß  den  konsultierenden  Chirurgen  eine  bleibende  Stätte  in  der 
Armee  eingeräumt  wurde,  und  daß  endlich  die  ganze  Organisation  des 
Sanitätskorps  nach  außen  und  innen  eine  ihrem  letzten  Zwecke,  der 
Kriegsaufgabe,  entsprechende  Umgestaltung  erfulir.  Neben  Löffler 
hat  er  wie  kein  Anderer  sich  eifrig  und  erfolgreich  bemüht,  jenes 
große  Wort  des  weitblickenden  und  warmherzigen  Königs  Friedrich 
Wilhelm  lY.  „nicht  so  billig  wie  möglich,  sondern  so  gut  wie  möglich 
soll  für  Leben  und  Gesundfieit  des  bewaffneten  Landessohnes  gesorgt 
werden",  zur  praktischen  Ausführung  zu  bringen.  Haben  doch  beide 
Männer  auf  den  Arbeitsstätten  der  Schlachtfelder  oft  genug  den  Wert 
besonderer,  auf  der  Höhe  ärztlicher  und  chirurgischer  Bildung 
stehender  Militärärzte  kennen  gelernt,  waren  doch  beide  in  gleichem 
Maße  sich  der  Pflichten  bewußt,  welche  nach  der  Neuorganisation  des 
Volksheeres  auf  den  Militärarzt  sich  häuften. 

Aber  auch  niemand  ist  mit  größerem  Nachdruck  und  Erfolg 
für  die  Rechte  des  letzteren  eingetreten  als  sie.  Die  Grundsätze, 
durch  welche  Langenbeck  sich  an  den  reformatorischen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  des  Sanitätskorps  leiten  ließ,  ergeben  sich  aus 
einer  Rede,  welche  er  am  22.  März  1866  anläßlich  der  Feier  des 
Allerhöchsten  Geburtstages  Seiner  Majestät  des  Königs  in  der  Aula 
der  Universität  gehalten  hat:  „In  Zeiten,  wo  die  Blüte  der  Nation 
ihr  Leben  einsetzt  für  die  höchsten  Güter  des  Vaterlandes,  können 
die  Anforderungen  an  die  Pflege  der  Verwundeten  nicht  hoch 
genug  gestellt  werden."  Die  Vorschläge  zur  Erreichung  dieses  er- 
habenen Zieles  sind  in  einem  nach  dem  Feldzuge  1866  dem 
Kriegsministeriura  eingereichten  Gutachten,  sowie  in  den  auf  Veran- 
lassung Ihrer  Majestät  der  hochseligen  Kaiserin  und  Königin  Augusta 
einberufenen  Konferenzen  in  den  Jahren  1867,  1872  und  1883  von 
ihm  verfochten  worden.  Es  galt  ihm  vor  allem,  der  Armee  einen 
Stand  von  Aerzten  zu  sichern,  die  befähigt  und  entschlossen  seien, 
das  Kriegsunglück,  soviel  an  ihnen  liegt,  zu  mildern  und  welche  der 
dauernden  Friedensaufgabe,  die  physische  Kraft  des  Soldaten  zu  be- 
wahren oder  zu  heben,  sich  durchaus  gewachsen  zeigten.  Deshalb 
trat  er  von  Anfang  an  für  die  Verbesserung  der  militärärztlichen 
Stellung  ein,  sie  sollte  die  Anziehung  für  einen  tüchtigen  P]rsatz 
bilden,     „Die  Besoldung    unserer    Militärärzte,"    sagte  er,    „und    ihre 
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Rangstellung  ist  eine  erheblich  schlechtere  als  in  den  meisten  größeren 
und  kleineren  Staaten  Europas.  Die  Vorrechte  und  Benefizien 
der  Kombattanten  gehen  ihnen  ab,  obwohl  die  Erfahrung  zeigt, 
daß  durch  feindliches  Feuer  und  durch  Krankheiten  in  den  Lazaretten 
verhältnismäßig  mehr  Aerzte  zugrunde  gehen  können  als  Offiziere." 

Die  militärärztlichen  Bildungsanstalten  hielt  er  nicht  bloß  für  die 
besten  Ptlegestätten  junger  Aerzte  bis  zur  Beendigung  des  Staats- 
examens, sondern  auch  für  den  gegebenen  Ort,  an  dem  der  fertige 
Arzt  sich  in  seinem  Wissen  und  Können  noch  in  ähnlicher  Weise 
vervollkommnen  soll,  wie  auf  der  Kriegsakademie  unsere  Offiziere. 
Er  vertrat  die  Ansicht,  daß  gewisse  Altersklassen  und  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Aerzten  alljährlich  auf  6  Monate  zur  „militärärztlichen 
Akademie"  zu  kommandieren  seien,  teils  um  ihre  Kenntnisse  in  den 
verschiedenen  Zweigen  der  medizinischen  und  chirurgischen  Disziplinen 
wieder  aufzufrischen,  teils  um  ausgewählte,  für  den  militärischen 
Dienst  besonders  wichtige  Studien  mit  dem  ganzen  Ernste  des  Mannes 
zu  betreiben  und  sich  so  für  ihre  Aufgaben  in  Krieg  und  Frieden 
nach  Kräften  vorzubereiten.  Die  Anforderungen,  welche  er  stellte, 
sind  in  den  „chirurgischen  Beobachtungen  aus  dem  Kriege"  ent- 
halten, welche  er  im  Jahre  1874  herausgegeben  hat: 

„Ich  fürchte  nicht  dem  Einwurf  zu  begegnen,  daß  man  im  Kriege  nicht  von 
jedem  Arzt  verlangen  könne,  daß  er  im  Besitz  der  vollendeten  Technik  der 
schwierigsten  Operationen  sein  solle,  weil  während  des  Friedens  ihm  Zeit  und  Ge- 
legenheit gefehlt  haben  kann,  dieselben  zu  üben.  Allerdings  stelle  ich  das  Ver- 
langen, daß  die  Aerzte,  welche  im  Kriege  zu  operieren  berufen  sind,  die  operative 
Technik  im  allgemeinen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Vollkommenheit  be- 
herrschen, wie  es  ja  von  der  kampffähigen  Jugend  verlangt  wird,  in  der  Hand- 
habung der  Waffen  geübt  zu  sein." 

An  die  Studierenden  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten 
richtete  er  in  seiner  Rede  zur  Feier  des  74.  Stiftungsfestes  im 
Jahre  1868  folgende  Mahnung: 

„Möchten  Sie,  ganz  erfüllt  von  der  Höhe  des  Berufes,  den  Sie  gewählt  haben, 
es  niemals  vergessen,  daß  ernstes  Studium  und  fortgesetzte  Arbeit  dem  an- 
gehenden Feldarztc  obliegt;  möchten  Sie  keines  der  Mittel,  welche  die  Leitung 
dieser  Bildungsanstalten  Dmen  in  immer  reicherem  Maße  zu  bieten  bestrebt  ist,  un- 
benutzt lassen,  um  für  den  ärztlichen  Dienst  im  Feld  vollkommen  gerüstet  zu  sein." 

Zu  diesen  Mitteln  ist  vor  allem  die  Einrichtung  der  Operations- 
kurse zu  rechnen,  welche  bereits  im  Juni  1865  auf  Veranlassung  des 
Generalstabsarztes  der  Armee  zum  Gegenstand  von  Beratungen  höherer 
Militärärzte  gemacht  worden  waren,  ohne  daß  freilich  zunächst  ihre 
Einführung  durchgesetzt  werden  konnte. 
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Aiiuti  in  .seiner  Kedc  vom  22.  März  186(5  „Ucljcr  die  PUcge  der 
Verwundeten  im  Felde"  strebt  Langen  beck  dem  gleichen  Ziele  zu. 
wenn  er  sagt: 

„Uio  Anforderung  an  den  Milililrar/A  lial  sich  iu  demselben  MalJe  gesteigert, 
als  die  Chirurgie  fortgeschritten  ist.  Ihre  technischen  Leistungen  sind  vielseitiger, 
komplizierter  und  erheblich  schwieriger  geworden,  und  alle  Armeeärzte,  denen  ini 
Kriege  die  Pflege  der  Verwundeten  anvertraut  wird,  müssen  auf  der  ganzen  Höhe 
chirurgischer  Befähigung  stehen.  Eine  solche  kann  aber  nur  durch  wiederholte 
Uebung  erlangt  und  bewahrt  werden." 

Den  fortdauernden  Bemühungen  Langen  becks  und  gleich- 
gesinnter  bedeutender  Autoritäten,  wie  z.  B.  Bardelebens  im  Verein 
mit  den  maßgebenden  amtlichen  Persönlichkeiten  (vor  allem  Löffler), 
um  die  Verwirklichung  der  geplanten  Operationskurse  gelang  es  im 
Jahre  1873  sie  in  Berlin  durchzusetzen,  und  von  da  ab  bis  zur  Auf- 
gabe seiner  akademischen  Lehrtätigkeit  wurde  Langenbeck  nicht 
müde,  als  Lehrer  diesen  Kursen,  soviel  an  ihm  lag,  den  verheißenen 
Nutzen  zu  schaffen. 

Auch  die  weiteren  Schritte,  welche  das  Militär-Sanitätswesen  in 
seinem  organisatorischen  Gange  machte,  geschahen  unter  seiner  sach- 
kundigen Mitwirkung. 

Seine  in  den  Annalen  des  Kriegsministeriums  darüber  nieder- 
gelegten Berichte  enthalten  wertvolle  Beweise  seiner  umfassenden  Er- 
fahrungen und  Kenntnisse  und  seiner  stets  gleichbleibenden  herzlichen 
Teilnahme  für  die  Leiden  seiner  Mitmenschen. 

Bei  Beantwortung  der  ihm  wie  auch  den  anderen  Autoritäten 
auf  Veranlassung  Ihrer  Majestät  der  Königin  Augusta  im  Oktober  1866 
in  dieser  Sache  dienstlich  gestellten  Fragen  weist  er  ebenso  bestimmt 
als  in  der  Form  vorsichtig  auf  die  unerläßliche  wissenschaftliche  Fort- 
entwickelung der  schon  in  Friedenszeiten  vollständig  zu  erhaltenden 
Cadres  der  Militärärzte  hin  und  fordert  zu  diesem  Zwecke  nicht  bloß 
die  Möglichkeit  des  Besuches  entsprechender  Bildungsstätten  während 
und  nach  Beendigung  ihrer  Studienzeit,  sondern  auch  die  der  künf- 
tigen geistigen  und  moralischen  Höhe  der  Aerzte  entsprechende 
Verbesserung  ihrer  militärischen  Stellung.  Die  ebenso  schwierigen 
als  wichtigen  Vorschriften  über  die  zweckmäßige  Verwendung  des 
ärztlichen  Personals  auf  dem  Schlachtfelde  und  in  den  Ambulanzen, 
die  Verteilung  der  ärzthchen  Aufgaben  daselbst  ebenso  wie  die  Regu- 
lative über  die  Stellung  und  Funktion  der  konsultierenden  Chirurgen 
im  Kriege  konnten  dank  seinen  Anregungen  und  Ratschlägen  in  be- 
stimmte Fassung  gebracht  werden. 

Die  Umwandlung    der    früheren    schweren    Feldlazarette    in    die 

Veröffentl.  aus  deia  Gebiete  dos  Milit.-Sanitiltsw.  24.  Heft.   IL  a 
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heutige  Form  und  die  Verbesserung  ihrer  Ausstattung  gehörten  zu 
den  Forderungen,  welche  er  bereits  im  Februar  1867  aussprach. 
Auch  auf  die  notwendige  Verstärkung  der  Krankenträger-Kompagnieen 
und  die  Vermehrung  der  Lazarettgehilfen  und  Krankenträger  hat  er 
damals  schon  gedrungen  und  dabei  immer  wieder  die  Frage  bezüglich 
der  Heranziehung  der  freiwilligen  Krankenpflege  der  Erwägung  unter- 
breitet. 

Den  früheren  Unzuträglichkeiten  bei  dem  Transport  und  der 
Evakuation  der  Verwundeten  suchte  er  durch  seine  Vorschläge  be- 
treffend Umgestaltung  der  vorhandenen  Beförderungsmittel,  Herrichtung 
.von  Eisenbahnwagen^)  für  die  Verwundeten-Ueberführung  und  durch 
Aufstellung  von  Leitsätzen  für  die  Krankenzerstreuung  und  Kranken- 
pflege vorzubeugen. 

Auch  in  der  im  Jahre  1872  auf  Veranlassung  Ihrer  Majestät  de^' 
Kaiserin  Augusta  in  Berlin  zusammenberufenen  Sanitäts-Kommissioii, 
welche  über  die  in  der  Organisation  des  Feld-Sanitätswesens  noch 
vorhandenen  Lücken  beraten  und  nach  den  im  deutsch-französischen 
Kriege  gewonnenen  Erfahrungen  beseitigen  sollte,  hat  Langenbeck 
seine  gewichtige  Stimme  erhoben.  Unter  anderen  bedeutungsvollen 
Thesen,  welche  vom  Kriegsministerium  zur  Diskussion  gestellt  waren, 
wurden  Fundaraentalfragen  für  die  Organisation  des  Sanitätskorps  be- 
raten, darunter  die  über  den  bisher  nicht  obligatorischen  Dienst  mit  der 
Waffe.  V.  Langenbeck  trat  mit  seiner  ganzen  Autorität  dafür  ein,  daß 
der  Waffendienst  der  Aerzte  eine  Notwendigkeit  sei,  da  sie  erst  durch 
diesen  ganz  den  Offizieren  gleichgestellt  würden.  Er,  selbst  forderte 
für  seine  Person  bei  aller  Bescheidenheit  in  der  Schätzung  seines 
eigenen  Wertes  mit  Nachdruck  die  ihm  gebührende  militärische 
Stellung,  weil,  sie  ihm  die  Vorbedingung  für  ein  erfolgreiches  Wirken 
des  Militärarztes  und  der  Ausdruck  einer  konsequenten  Durchführung 
seiner  organisatorischen  Ideen  zu  sein  schien.  Der  Erfolg  seines 
entschiedenen  Auftretens  aber  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß 
er  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  24.  Dezember  1872 
ä  la  suite  des  Sanitäts-Korps  gestellt  wurde.  Für  die  Schaffung 
eines  Militär-Sanitäts-Komitees,  welches  in  allen  wichtigen,  das  Feld- 
sanitätswescn  berührenden  Fragen  sein  Urteil  nach  Art.  der  wissen- 
schaltlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Preußen  abgeben 
sollte,  bemühte  er  sich  lebhaft. 

Die    unter    seiner  Mitwirkung    beratende  Sanitäts-Konferenz  vom 


1}   Die  erste  Anregung  dazu  ging  von  Fr.  v.  Esiparcli  aus, 


Jalirc  1884:,  die  ebenfalls  wieder  auf  die  Initiative  der  großen  Kaiserin 
zuriick/uführen  war,  zeitigte  als  wesentlichste  Errungenschaft  die  Ver- 
besserung der  heutigen  Sanitätsausrüstung,  wie  sie  in  dev  neu  be- 
arbeiteten Beilage  5  der  Kriegs-Sanitätsordnung  etatsmäßig  sich  prä- 
sentiert i),  und  wichtige  Neuerungen  inn  Gebiete  des  Krankentransport- 
wesens. Dieselbe  Konferenz  gab  auch  den  Anstoß  zu  weiteren  Be- 
nnühungen  für  die  Unterbringung  der  Verwundeten  und  Kranken  auf 
dem  Kriegsschauplatze,  die  in  dem  Ausschreiben  eines  Wettbewerbes 
zur  Gewinnung  brauchbarer  Modelle  von  transportablen  Kranken- 
baracken vor  allem  zu  erkennen  sind. 

Gerade  die  auch  bei  diesen  Verhandlungen  bewährte  mündliche 
Form  der  gutachtlichen  Aeußerung  hat  Langenbeck  stets  bevorzugt. 
Wie  die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  größtenteils  sein  Werk 
war,  und  auch  die  Berliner  Medizinische  Gesellschaft  sich  seiner 
eifrigen  Förderung  zu  erfreuen  hatte,  so  ist  er  auch  stets  bestrebt  ge- 
wesen, durch  geraeinsame  Besprechungen  unter  den  Aerzten  des 
Heeres  das  Interesse  für  die  Wissenschaft  zu  wecken,  zu  erhalten  und 
zu  heben. 

So  gestaltete  sich  das  Zusammenarbeiten  auf  den  Schlachtfeldern 
von  Schleswig-Holstein  unter  Leitung  Langenbecks  zu  einer  an- 
regenden und  gewmnbringenden  Tätigkeit  sowohl  für  die  Kranken, 
welchen  die  Lehren  des  Erfahrenen  zu  gute  kamen,  als  auch  für  die 
Aerzte  selbst,  welche  sich  das  Beispiel  des  Meisters  zum  Muster 
nahmen. 

Langenbeck  hat  das  in  die  Tat  umgesetzt,  was  er  im  Jahre 
1866  als  seine  üeberzeugung  aussprach  mit  den  Worten: 

„Ueberall  wo  größere  Triippenmassen  oder  größere  Lazarette  vereinigt  sind, 
sei  es  Yor,  während  oder  nach  dem  Kriege,  müßten  die  Aerzte,  soweit  sie  nicht 
durch  den  Krankendienst  gefesselt  sind,  zu  allabendlichen  Zusammenlüinften  ver- 
pflichtet sein,  bei  denen  die  wichtigsten  ärztlichen  Tagesfragen  besprochen  werden. 
Diese  Verhandlungen  müßten  von  den  höheren  Militärärzten  auf  das  sorgfältigste 
überwacht  und.  gefördert  werden.  Ich  darf  aus  eigener  Erfahrung  versichern,  daß 
nichts  anregender  \virkt  auf  den  jungen  Militärarzt,  als  der  freie  Austausch '  der 
Ansichten  und  Erfahrungen  in  solchen  wissenschaftlichen  Vereinigungen,  AVelehe 
zugleich  die  beste  Erholung  bieten  nach  den  abspannenden  Mühewaltungen;  des 
Tagesdienstes."  .  ,        _ 

Dieser  Auffassung  entspricht  auch  seine  Forderung  in  der  Kon- 
ferenz vom  Frühjahr  1867,  gegenseitige'  Beratungen  den=  Militärärzten 
zur  strengen  Pflicht  zu  machen,  Operationen  in  Gegenwart-  sämtlicher 


1)   Ihre  Einführung  erfolgte  im  Frühjahr  1887,   (S.  Teil  IV.) 
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Lazarettärzte  vorzunehmen,  abends  Vereinigungen  zu  Besprechungen 
anzuberaumen  u.  s,  w. 

Den  lebhaftesten  und  nachhaltigsten  Ausdruck  haben  seine  An- 
schauungen aber  durch  die  Gründung  der  Militärärztlichen  Gesell- 
schaften während  des  Krieges  1870/71  gefunden,  welcher  der  Stifter 
bis  an  sein  seeliges  Ende  unentwegt  seine  aufrichtige  Anteilnahme 
und  seine  kostbare  Unterstützung  in  Wort  und  Tat  zuwendete. 

Ueber  den  Eindruck,  welchen  die  Militärärzte  in  Orleans  und  ihr 
geistiger  Mittelpunkt  für  den  Beobachter  erweckten,  schreibt  E.  Küster 
folgendermaßen: 

„Es  hat  etwas  Rührendes  und  zugleich  Erhebendes  zu  sehen,  wie  eine 
Schar  jüngerer  Aerzte  sich  wie  weltvergessen  um  den  anerkannten  Meister  schart, 
um,  unbekümmert  um  den  Sturm  und  Drang  des  sie  umtobenden  Krieges,  unbe- 
kümmert um  den  Ort,  der  sie  zusammenführt,  gleichgiltig  gegen  die  feindselige 
Bevölkerung,  welche  sie  umgibt,  einzig  und  allein  sich  der  wissenschaftlichen 
Ausbeutung  des  ihnen  so  reichlich  zufließenden  Materials  zu  widmen.  Alle,  welche 
daran  beteiligt  waren,  haben  aus  jener  Zeit  einen  unauslöschlichen  Eindruck  mit 
nach  Hause  genommen.  Aber  um  ein  solches  Unternehmen  glanzvoll  zu  Ende  zu 
bringen,  dazu  gehört  eben  ein  Vorsitzender  mit  den  Eigenschaften  von  Langen- 
becks." 

Das  Jahr  1873^)  brachte  dem  warmen  Fürsprecher  der  militär- 
ärztlichen Sache  die  freudige  Genugtuung,  daß  der  Waffendienst  für 
den  Mediziner  fortan  obligatorisch  sein  sollte.  Aber  noch  mehr:  Ein 
Sanitätsoffizierkorps  war  geschaffen,  welches  im  Laufe  der  Jahre  — 
das  darf  wohl  ohne  üeberhebung  hier  ausgesprochen  werden  —  den 
Beweis  erbracht  hat,  daß  es  der  Gnade  seines  Allerhöchsten  Herrn 
und  der  Fürsprache  seines  weitblickenden  und  warmherzigen  Gönners 
würdig  war. 

Die  Erinnerung  an  den  Verblichenen  wird,  wie  der  Generalstabs- 
arzt der  Armee  Dr.  v.  Lauer  in  seinem  Nachrufe  hervorhob,  zu  allen 
Zeiten  bei  den  Sanitätsoffizieren  fortleben.  Sie  ist  aber  auch  bei  der 
Gesamtheit  der  Aerzte  nicht  bloß  unseres  engeren  Vaterlandes,  son- 
dern der  ganzen  zivilisierten  Welt  unauslöschlich  befestigt  durch  die 
Werke,  welche  seine  Meisterhand  der  Nachwelt  hinterlassen  hat.  Denn 
„auf  allen  Gebieten,  welche  er  mit  seinem  Genie  jdurcharbeitete,  hat 
er  tiefe  Furchen  gezogen  und  Marksteine  seines  dauernden  Fort- 
schreitens gesetzt,  auch  Wegweiser,  wohin  die  Forschung  weiter  sich 
zu  wenden  hat".  Li  seinen  Bahnen  werden  noch  die  fernsten  Gene- 
rationen wandeln. 

Sein  Andenken  hat  ferner  nicht  nur  durch  das  stolze  Gebäude  in  der 


1)  Allerhöchste  Kab.-O.  vom  6.  Februar  1873. 
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Ziegelslrasjic,  weiches  den  Namen  „Langcnbcck-Haus"  fülut  und  den 
Geist  seines  verelirungswürdigen  Trägers  imnaerdar  atmen  soll,  monu- 
mentale Gestalt  erhalten,  sondern  es  ist  auch  durch  das  namhafte 
Vermächtnis,  welches  die  Kinder  des  großen  Toten  in  pietätvoller 
Gesinnung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  der  „Dr.  Bern- 
hard von  Langen bcck'schen  Stiftung"  zugewendet  haben,  dafür 
Sorge  getragen,  daß  man  seinen  Ruhm  in  späteren  Zeiten  noch  künden 
und  dankbar  es  empfinden  wird,  wie  treu  er  durch  die  Hände  seiner 
Hinterbliebenen  auch  nach  seinem  Tode  noch  für  seine  AVissenschaft 
und  ihre  Jünger  gesorgt  hat. 

Am  1.  Dezember  1900  wurde  die  aus  Beiträgen  des  Sanitäts- 
Offizierkorps  gestiftete,  von  dem  Bildhauer  Professor  Dr.  Hartzer  — 
Berlin  gefertigte  Marmorbüste  des  Generalarztes  von  Langen beck 
dem  Senat  der  Friedrich- Wilhelm-Universität  zu  Berlin  übergeben  und 
in  den  geweihten  Räumen  der  Aula  an  würdigem  Platze  aufgestellt. 
Man  hätte  in  Anbetracht  seiner  Großtaten  die  treffenden  Worte 
darunter  setzen  dürfen,  mit  denen  die  dankbaren  Franzosen  an  der 
Statue  von  Laplace  ihr  Verhältnis  zu  einem  ihrer  größten  Geistes- 
heroen gekennzeichnet  haben: 

„Er  bedurfte  unserer  nicht  zu  seinem  Ruhm,  wir  aber  bedurften 
seiner  zu  dem  unseren". 


Bernhard  von  Beck. 

Am  27.  Oktober  1821  wurde  Bernhard  Octav  Beck  als  zweiter 
Sohn  des  damaligen  außerordentlichen  Professors  der  Chirurgie  an 
der  Universität  Freiburg  in  Baden,  Dr.  Carl  Josef  Beck  geboren. 
Mit  seinem  ältesten  Bruder  Josef,  welcher  später  die  Steuer-Carriere 
einschlug  und  einer  jüngeren  Schwester  Anna,  der  nachmaligen  Gattin 
eines  Arztes,  verlebte  er  die  ersten  Kinderjahre  im  Hause  der  Eltern 
und  nahm  hier  die  erwärmenden  Eindrücke  eines  echt  deutschen 
Familienlebens  in  sein  weiches,  für  alles  Gute  und  Schöne  empfäng- 
liches Gemüt  auf.  , 

Sein  Bruder  Friedrich,  der  jetzige  Generalfeldzeugmeister  und 
Chef  des  Generalstabes  der  Oesterreichischen  Armee  war  um  ca. 
9  Jahre  jünger  und  verbrachte  daher  seine  ersten  Jugendjahre  nicht 
im  engeren  Kreise  der  übrigen  Geschwister. 

Die  Mutter,  Philippine  Wirth,  war  die  älteste  Tocher  des 
früher  Schwarzenbergischen  Amtmanns  Wirth,  der  nach  Einverleibung 
der  genannten  Herrschaft  in  den  Großherzoglich  Badischen  Staats- 
verband als  Hofgerichtsrat  nach  Freiburg  versetzt  wurde. 

Als  das  Musterbild  einer  Gattin  und  Mutter  führte  sie  die  Kinder 
auf  ihren  ersten  Lebenspfaden  und  blieb  ihnen  auch  dann  eine  nie 
versagende,  klardenkende  Beraterin  und  Helferin,  als  der  Gatte  und 
Vater  ihr  und  den  kaum  herangewachsenen  Kindern  durch  einen  all- 
zufrühen Tod  entrissen  worden  war. 

Becks  Vater  1)  genoss  als  ein  durch  Geistes-  und  Herzensbildung 
gleich  ausgezeichneter  Mann  das  höchste  Ansehen.  Nachdem  er  im  Jahre 
1813,  noch  ein  1972Jähriger  Student,  als  interimistischer  Regiments- 
arzt in  dem  Fcldspital  zu  Schutern  in  Baden  mit  großem  Erfolg  tätig 
gewesen  war  und  nach  Beendigung  des  Feldzuges,  bezw.  nach  abge- 
legter Staatsprüfung  als  Regimentsarzt  des  4.  Badischen  Infanterie- 
Regiments  die  Kampagne  des  Jahres  1815  mitgemacht  hatte,    wo   er 


1)  Der  Großvater  hatte  in   dem  Ivleinen  Badischen  Städtchen  Gengenbach 
als  Arzt  und  Physiidis  gewirkt. 
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ein  Peldhospiial  in  Hagcnau  leit(3te,  besuchte  er  1817  mil  seinem 
„B^'reund  und  MiJitäritoliegcn",  dem  später  gleiciifails  berühmten  Lehrer 
der  Chirurgie  Professor  Chelius  in  Heidelberg,  die  Universitäten 
Berlin,  Wien,  Göttingen,  Würzburg  und  Paris  und  erhielt  nach  seiner 
Rückkehr  im  Jahre  1818  den  Ruf  als  Professor  extraordinarius  und 
Assistent  der  chirurgischen  und  geburlshülflichen  Lehrstelle  an  der 
Universität  Freiburg.  Im  Jahre  1819  gründete  sich  der  junge 
Professor  seinen  eigenen  Herd,  und  im  Jahre  1821  erfolgte  seine  Er- 
nennung zum  ordentlichen  Professor  und  Kreisoberhebearzt,  ^j 

Das  Geburtsjahr  des  zweiten  Sohnes  Bernhard  (1821)  fällt  so- 
mit in  die  erste  Zeit  der  Lehrtätigkeit  seines  Vaters.  Im  Jahre  J  829 
übernahm  Hofrat 2)  Beck  die  Stelle  des  Direktors  der  chirurgischen 
und  der  in  jener  Zeit  damit  eng  verbundenen  Augenklinik  und  erwarb 
sich  hier  als  Lehrer,  Operateur  und  Schriftsteller  unter  der  Bürger- 
schaft Freiburgs  wie  des  ganzen  Badischen  Oberlandes  und  auch  unter 
seinen  Standesgenossen  einen  hochgeachteten  Namen. ^j 

Mit  einer  gewissen  äußeren  Würde  und  ruhigen  Vornehmheit  ver- 
band er  einen  wahrhaft  durchgebildeten  Charakter  und  großen  Seelen- 
adel, ein  vir  probus  et  sapiens  im  vollsten  Sinne  des  Wortes.  Im 
Hause  sorgte  er  für  einen  ungestörten  Frieden  und  die  schönste 
Harmonie  innerhalb  der  Familie  und  suchte  durch  alle  Mittel,  nicht 
zuletzt  durch  sein  eigenes  Beispiel,  die  Bildung  seiner  Kinder  zu 
heben.  Nur  ihnen  und  einigen  Freunden,  die  ihn  zu  besuchen 
pflegten,  gehörten  die  freien  Stunden,  welche  seine  Professur,  seine 
literarischen  Arbeiten  und  eine  ausgedehnte  Praxis  ihm  übrig  ließen; 
Gesellschaften  außer  dem  Hause  liebte  er  nicht. 

Eines    solchen  Mannes  Lieblingskind  war    der  kleine  Bernhard. 

„Ein  jeder  ist  ein  Kind  der  Zeit. 

Was  um  ihn  im  Werden  ist,  das  saugt  er  ein  und  wird  er. 

Was  sich  im  späteren  Geschlecht  entfaltet, 

Das  saust  wie  Wind  und  Regen,  göttlich  wohl, 

Doch  fruchtlos  an  der  reifen  Saat  vorüber. 

(L,  Schefer.) 

1)  Zu  gleicher  Zeit,  als  Becks  Vater  sich  habilitierte  (1878),  erbat  auch 
sein  Freund  Chelius  seine  Entlassung  aus  dem  Militär-Verhältnis  und  bestieg 
die  Lehrkanzel  der  Chirurgie  an  der  Universität  Heidelberg. 

2)  Kabinetts-Ordre  bereits  aus  dem  .Jahre  1828. 

3)  Seine  wisssen^chaflliche  Tätigkeit  war  eine  sehr  umfassende.  Gt.nz  be- 
sonders schenkte  er  der  Ophthalmologie  seine  Aufmerksamkeit,  und  sein  ,, Hand- 
buch der  Augenheilkunde",  welches  in  kurzer  Zeit  2  Auflagen  erlebte,  gehört  un- 
streitig zu  den  besten  derartigen  Werken  der  vorgräfe'schen  Zeit.  Außer  den  oph- 
thaimologischen   veröffentlich le  er  auch   eine  Reihe  von   chirurgischen  Schriften. 
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War  der  Knabe  schon  in  der  Gesichtsbildung  dem  Erzeuger 
ähnlich,  so  gingen  bald  auch  dessen  Eigentümlichkeiten  in  Haltung 
und  Bewegung  auf  ihn  über.  Schon  in  jungen  Jahren  bemerkte  man 
an  Bernhard  Beck  die  in  seinem  Alter  auffallende  gemessene  Ruhe 
und  das  ernste  Auftreten  seines  Vorbildes. 

In  noch  höherem  Maße  machte  sich  diese  Uebererbung  auf  sittlichem 
und  geistigem  Gebiete  bemerkbar.  Da  die  Kinder  die  öffentliche  Volks- 
schule nicht  besuchten,  so  hatten  sie  nur  Umgang  unter  sich,  mit  den 
Eltern,  der  von  Becks  Vater  hoch  verehrten  und  im  Haushalte  des  Sohnes 
lebenden  Großmutter  und  einigen  nahen  Freunden  und  Verwandten.  Hier 
sah  die  Jugend  bloß  einen  formvollendeten,  auf  gegenseitiger  Hoch- 
achtung begründeten  Verkehr  oder  emsige,  ununterbrochene  Arbeit, 
die  von  dem  Vater  selbst  dann  nicht  ausgesetzt  wurde,  als  er  infolge 
schwerer  Krankheit  nur  mit  größter  Selbstüberwindung  noch  vorwärts 
kam.  So  lernte  der  Knabe  jene  gediegene,  von  jeder  Oberflächlich- 
keit freie  Auffassung  der  gegebenen  Lebenslage,  jene  zähe  Beharrlich- 
keit in  dem  Streben  nach  einem  vorgesteckten  Ziel  und  das  aus- 
geprägte Pflicht-,  Ehr-  und  Reohtsgefühl  kennen,  welches  schon  den 
heranreifenden  Jüngling,  noch  mehr  aber  den  fertigen  Mann  aus- 
zeichnete und  sich  ihm  durch  all'  die  stürmischen  Wellenpfade,  welche 
sein  Lebensschifflein  durchfurchte,  als  ein  glückbringender,  nie  ver- 
sagender Kompas  bewährte. 

Freilich  hatte  eine  derartige  Erziehung  auch  ihre  Schattenseiten. 
Zwar  wurden  durch  die  stetige  Ueberwachung  eines  Hauslehrers, 
welcher  den  Unterricht  der  Kinder  übernommen  hatte,  und  durch  den 
ausschließlichen  Umgang  mit  älteren,  sittlich  hochstehenden  Per- 
sonen manche  Ungezogenheiten  und  Roheiten,  welche  Kinder  durch 
den  Verkehr  mit  Schulgenossen  nur  zu  leicht  annehmen,  von 
den  biegsamen  Gemütern  ferngehalten;  allein  der  Einfluß  eines 
immer  wieder  auf  wenige  Menschen,  und  insbesondere  auf  wenige 
Gespielen  begrenzten  Verkehrs  beeinträchtigte  doch  auch  in  ge- 
wissem Sinne  das  Erziehungresultat:  Jene  Anpassung  an  bestehende 
Verhältnisse,  wie  sie  der  Umgang  mit  Vielen  lehrt,  jene  Duld- 
samkeit gegenüber  den  Anschauungen  und  Gewohnheiten  Anderer, 
wie  sie  demjenigen  anerzogen  werden,  welcher  auf  ein  Zusammen- 
gehen und  Zusammenwirken  mit  Gleichalterigen  und  Gleichberechtigten 
angewiesen  ist;  machte  sich  Beck  in  einer  Zeit,  in  der  gerade  das 
Abschleifen  der  Charaktereigentümlichkeiten  durch  die  Reibungen  mit 
entgegengesetzten  Naturen  am  leichtesten  sich  vollzieht,  doch  nicht 
in  dem  genügenden  Maße    zu    eigen.     Und  so  konnte  später,  als  der 


■rr.        57        — 

lieianreIf(Mid(3  Knahc  das  (Tyinnasiiini  besuchte,  das  Durchläutern 
seiner  seelischen  Anlagen  und  seiner  zu  hartem  GuIj  rasch  aus- 
krystallisierenden  Eigenart  untei'  dem  Druck  des  gesellschaftlichen 
Lebens  nicht  mehr  soweit  gedeihen,  daß  Diejenigen,  welch  in  späteren 
Jahren  mit  dem  Jüngling  und  Mann  in  Verkehr  traten,  nicht  Manches, 
was  aus  seinem  Unabhängigkeitsgefühl  und  seiner  Neigung  zur  Selbst- 
ständigkeit im  Denken  und  Handeln  sich  notwendiger  Weise  ergab, 
zuweilen  als  eine  gewisse  Härte  empfanden. 

Bis  zum  9.  Lebensjahre  genoß  Beck  den  im  5.  Jahre  begonnenen 
Unterricht  der  verschiedenen  Hauslehrer  mit  seinem  Bruder  Josef  ge- 
meinsam. Die  freien  Stunden  benutzten  die  Knaben  nicht  bloß  zum 
Herumfummeln  in  Haus  und  Hof,  sondern  zogen  mit  den  Eltern  oder 
dem  damals  als  Privatdozent  für  Geburtshilfe  wirkenden  Oheim 
Dr.  Seh  wo  er  er  Stunden  lang  in  Berg  und  Tal  umher,  ergötzten  sich 
an  der  Herrlichkeit  der  Natur  und  lernten  Pflanzen,  Mineralien  und 
Tiere  frühzeitig  kennen.  Auch  die  naturhistorischen  Sammlungen  der 
Hochschule  durften  die  Knaben  öfter  besuchen.  Hin  und  wieder  be- 
gleiteten sie  auch  den  Vater  in  das  Krankenhaus  und  in  die  Ana- 
tomie, wo  auf  Beck  die  ernsten,  für  Andere  leicht  abschreckenden 
Eindrücke  blutiger  Operationen  und  dei'  Leichen  frühzeitig  einwirkten. 
Schon  damals  rief  das  Beispiel  des  hilfreichen,  großen  Vaters  in  dem 
Jungen  den  Entschluß  wach,  als  Arzt  es  ihm  später  gleichzutun. 

Nur  zu  bald  war  der  Kindheit  goldener  Traum  entschwunden, 
und  früh  traten  an  den  Knaben  die  Sorgen  des  Lebens  heran.  Mit 
dem  Monate  November  1830  wurde  er,  kaum  9  Jahre  alt,  in  die 
4.  Klasse  des  Gymnasiums  zu  Freiburg  aufgenommen.  Nicht  ohne 
Schwierigkeit  errang  sich  der  gegenüber  seinen  Mitschülern  um  lYo 
bis  2,  ja  um  4 — 7  Jahre  jüngere  Knabe  einen  Platz  in  der  Mitte, 
obwohl  er  „keine  schlechte  Auffassungsgabe  und  ein  sehr  gutes  Ge- 
dächtnis besaß".  Aber  durch  Fleiß  und  Energie  gelang  es  ihm,  sicher 
vorwärts  zu  schreiten  und  schon  im  Jahre  1836,  noch  nicht  15  Jahre 
alt,  das  Reifezeugnis  für  die  Universität  zu  erlangen. 

Im  November  1836  fand  die  feierliche  Immatrikulation  statt,  und 
jetzt  begann  ein  Lebensabschnitt,  wie  ihn  wenige  in  ihrem  Bildungsgange 
zu  verzeichnen  haben.  Selten  hat  es  ein  Mann  so  wie  Beck  verstanden, 
als  flotter,  ritterlicher  Student  die  Poesie  und  Freiheit  des  Korpslebens 
mit  einem  eifrigen,  immer  zielbewußten  Streben  nach  wissenschaftlicher 
Fortbildung  zu  verbinden.  Hatten  schon  in  den  frühen  Knabenjahren 
die  bunten  Mützen,  Bänder  und  Schläger  des  Onkels  Schwoerer,  noch 
mehr  aber  die  studentischen  Embleme  und  die  Erzählungen  des  Vaters 
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selbst  1)  einen  gewaltigen  Eindruck  auf  den  Jungen  ausgeübt,  so  or- 
erschien  ihm,  je  mehr  er  heranwuchs,  das  Treiben  der  farbentragenden 
Studenten,  welche  ja  in  einer  kleinen  Universitätsstadt  wie  Freiburg 
die  Aufmerksamkeit  der  heranwachsenden  Jugend  besonders  auf  sich 
lenken,  von  Tag  zu  Tag  anziehender.  Freilich  war  die  alte  Burschen- 
herrlichkeit gerade  in  der  Zeit,  da  Beck  die  Universität  bezog,  stark 
im  Schwinden  begriffen.  Im  Jahre  1835  hatten .  sich  die  Korps  aus 
Mangel  an  Mitgliedern  namentlich  infolge  des  Verbotes,  welches  die 
Burschenschaften  durch  ihre  politische  Wirksamkeit  veranlaßten,  auf- 
gelöst, und  es  bestanden  an  der  Universität  Freiburg  nur  einzelne 
Vereine  und  Gesellschaften  ohne  besondere  Tendenz.  iVuch  Beck 
gehörte  anfangs  einer  solchen  Vereinigung  an.  Bald  aber  behagten  ihm 
viele  Elemente  in  Letzterer  nicht  mehr,  Reibereien  blieben  nicht  aus, 
und  schon  im  ersten  Semester  endete  der  temperamentvolle,  für  gute 
Sitte,  Recht  und  persönliche  Freiheit  unentwegt  eintretende  Beck 
einen  derartigen  Streit  damit,  daß  er  bei  der  Mensur  dem  Gegner  die 
Nase  durchschlug.  —  Als  nun  im  zweiten  Semester  erneute  Händel 
mit  den  bisherigen  Kneip-Genossen  zum  blutigen  Austrag  gebracht 
werden  sollten,  und  die  Brüder  Beck  durch  Verkehr  auf  dem  Fecht- 
boden mit  älteren,  vornehmen  Korpsstudenten  bekannt  geworden 
waren,  kam  es  zum  offenen  Bruch  mit  den  einstigen  Freunden.  So 
faßten  sie  denn  mit  mehreren  neuen  Bekannten,  die  sie  schätzen  gelernt 
hatten,  den  Plan,  das  alte  Korps  Rhenania  wieder  aufleben  zu  lassen. 
Am  22.  Juli  1837  sah  der  tatendurstige  Jüngling  einen  seiner  sehn- 
lichsten Wünsche  erfüllt:  Er  war  nebst  seinem  Bruder  Josef  und  seinen 
sinnverwandten  Schulfreunden  Falkenstein  und  Gleichenstein  Jung- 
bursche der  Rhenania  geworden.  „Das  blau-weiß-rote  Band  schmückte 
meine  Brust",  so  schreibt  der  gereifte  Mann  noch,  beglückt  durch  die 
Erinnerung  an  vergangene  schöne  Zeiten,  „ich  gehörte  einem  Kreise 
tüchtiger  junger  Männer  von  nobler  Sinnesart  an  und  konnte  jetzt 
alle  meine  Kräfte  unter  dem  Banner,  welches  zuerst  von  meinem  ge- 
liebten Vater  im  Jahre  1812  hochgehalten  wurde,  entfalten." 

Die  ideale  Auffassung    von  der  Bedeutung    des  Korps    als    einer 
Pflanzstätte  für    gute  Sitten,    treffliche  Sinnesart,  Vaterlandsliebe  und 


1)  Schon  während  seiner  Universitätsstudien  in  Freiburg  1810  hatte  dieser 
die  Landsmannschaft  der  Rheinländer  gründen  und  1812  sie  zum  Korps  Rhe- 
nania umwandeln  geholfen;  im  Jahre  1813,  als  er  wegen  der  hervorragenden 
Lehrer  in  der  dortigen  medizinischen  Fal<ultät  nach  Tübingen  gezogen  war,  wurde 
er  Mitstifter  des  Korps  Suevia.  Auch  er  nahm  im  Korpsleben  eine  sehr  geachtete 
Stellung  ein  und  soll  sich  nach  den  Erzählungen  des  Sohnes  ,,auf  dem  roman- 
tischen Schauplatze  des  akademischen  Lebens  nicht  ohne  Glorie  bewegt"  haben. 
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Treue  gegen  Gleichgesinnte  ist  in  Beck  bis  in  sein  Alter  lebendig 
geblieben,  und  keine  Gelegenheit  ließ  er  vorübergehen,  ohne  seine 
Anhänglichkeit  an  die  Korps  und  ihre  Mitglieder  an  den  Tag  zu 
legen.  So  liat  er  später  seinen  Sohn  ebenfalls  die  Farben  der  Frei- 
burger Rhenania  tragen  lassen,  obwohl  dem  \'ater  bei  den  Lasten, 
welche  eine  zahlreiche  Familie  ihm  aufbürdete,  größere  Ausgaben 
nicht  gerade  leicht  gefallen  sein  mögen.  Und  im  Jahre  1885  noch 
sehen  wir  beim  70jährigen  Stiftungsfeste  seines  Korps  den  ergrauten 
Philister  als  ältestes  der  vorhandenen  Mitglieder  im  Kreise  der  jubeln- 
den Kommilitonen  wieder.  xMit  vielem  Takt  und  Zartgefühl  wußten 
damals  die  jungen  Freunde  ihre  Dankbarkeit  gegen  den  hochverehrten 
Vertreter  einer  längstvergangenen  Zeit,  der  die  Bequemlichkeit  und 
Euhebedürftigkeit  des  Alters  der  lieben  Sache  zum  Opfer  gebracht 
hatte,  Ausdruck  zu  verleihen.  Beglückt  dadurch  und  mit  Stolz  und 
Genugtuung  erzählt  der  alte  Herr,  wie  sein  eigener  Sohn  in  vollem 
Wichs  und  von  2  „Adjutanten"  begleitet,  bei  der  feierlichen  Umfahrt  in 
der  Stadt  vor  des  Vaters  Wagen  herritt,  Beck  senior  redivivus. 

Die  Tatsache,  daß  Beck  vom  Sommer  1837  bis  Sommer  1842 
nicht  weniger  als  51  Mensuren,  darunter  2  auf  Pistolen,  zum  Austrag 
brachte,  spricht  dafür,  daß  er  mit  Hingabe  und  persönlichem  Mut 
die  Waffenehrc  vertrat.  Wohl  mag  sein  Ehrgeiz,  als  einer  der 
besten  Fechter  zu  gelten,  seine  übergroße  Empfindlichkeit  gegen  tat- 
sächliche oder  scheinbare  Beleidigungen  und  sein  rasches,  cholerisches 
Temperament  ihm  seine  Händel  zumeist  eingetragen  haben;  aber 
im  großen  und  ganzen  war  seine  eigene  Person  weit  weniger  dabei 
in  Frage  gekommen  als  die  Sache  des  Korps  selbst  oder  einzelner 
seiner  Mitglieder.  Wer  sich  dem  Verbände,  dem  er  angehörte,  feind- 
selig gesinnt  zeigte,  dem  warf  Beck  gern,  ja,  wie  er  selbst  zugesteht, 
mit  einer  gewissen  Befriedigung  den  Fehdehandschuh  hin  und  war 
dann  auch  stets  bereit,  den  blutigen  Strauß  auszufechten.  Ein  außer- 
gewöhnlicher Mut  und  eine  angeborene  vornehme  Gesinnung  unter- 
stützten ihn  dabei.  „Von  Anfang  an"  —  schreibt  er  —  „hatte  ich, 
meiner  Leistungen  auf  der  Mensur  bewußt,  das  Bedürfnis  gefühlt,  die 
schwachen  Feinde  unberücksichtigt  zu  lassen,  zu  schonen,  dagegen  den 
eigenen,  ungeübten  Korpsbrüdern  tatkräftige  Hilfe  wie  Beistand  zu 
leisten". 

Wer  diese,  aus  einer  vielleicht  allzu  ritterlichen  Auffassung  der 
studentischen  Aufgabe  und  aus  dem  Bewußtsein  der  eigenen  Kraft 
und  Geschicklichkeit  hervorgehende  Paukiust  des  Jünglings  mit  Roheit 
der  Gesinnung  und  der  Sitten  in  Zusammenhang  bringen  wollte,  würde 
Beck  Unrecht  tun.     Nichts  lag  ihm    ferner  als  wüste  Gelage    mitzu- 
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feiern,  ja  gerade  der  i\bschea  gegen  die  sittlichen  Schwächen  seiner 
früheren  Mitschüler  hatte  ihn  ja  jenen  entfremdet.  Wie  wir  uns  den 
jungen  Korpsstudenten  Beck  der  damaligen  Zeit  vorzustellen  haben, 
schildert  in  poetischer,  jugendlich  schwärmerischer  Weise  ein  Alters- 
genosse, Hermann  von  Rotteck,  der  Sohn  des  berühmten  Ge- 
schichtsforschers und  Rechtslehrers,  in  einem  Briefe  aus  Karlsruhe 
vom  6.  März  1837: 

,, Seitdem  ich  Dich,  lieber  Bernhard!  kenne,  habe  ich  schon  viele  Seiten  an 
Dir  entdeckt,  die  mit  mir  harmonieren  und  freundlichen  Wiederhall  in  meinem 
Herzen  finden,  daß  Du  mir  unendlich  lieb  und  teuer  geworden  bist;  es  tut  mir 
immer  wohl,  an  Deiner  Seite  zu  sein,  mit  Dir  zu  reden,  weil  Du  die  Saiten,  die 
in  meiner  Brust  aufgespannt  sind,  die  aber  zart  und  sanft  berührt  werden  müssen, 
damit  sie  einen  guten  Ton  geben,  so  schön  zu  rühren  vermagst.  Deine  Offenheit 
lind  Redlichkeit  haben  mir  immer  gefallen.  Des  .Jünglings  Stirn  muß  heiter  sein 
wie  der  Junge  Tag,  Wahrheit  muß  herrschen  in  allen  seinem  Reden  und  Tun,  und 
ein  Handschlag  sei  ihm  Eid.  Frömmigkeit  und  Treue,  Liebe  für  die  Menschheit 
und  das  Vaterland  machen  den  Schlußstein  im  schönen  Gebäude.  —  Ich  glaube, 
ich  hoife  von  Dir  Vieles.  —  Die  gute  Grundlage  ist  tief  in  Deinem  Herzen.  Red- 
lichkeit und  Wahrheit,  warme  Menschenliebe  wird  dereinst  Dich  zu  allem  Guten 
entflammen." 

Zu  leichtsinnigen  Streichen  war  Beck  nicht  aufgelegt;  auch  konnte 
er  sich  nie  zu  großen  ungerechtfertigten  Ausgaben  verstehen.  Er  war 
im  Gegenteil  stets  mit  Erfolg  bemüht,  mit  den  ihm  zugewiesenen 
Mitteln  auszukommen  i).  Das  viele  Trinken  verbot  sich  für  ihn  schon 
deshalb,  weil  er  bereits  beim  geringsten  Diätfehler  außerordentlich 
schwer  und  lange  unter  den  Wirkungen  des  Alkohols  zu  leiden  hatte. 
Auch  quälte  ihn  schon  damals  eine  förmliche  Idiosynkrasie  gegen 
Tabaksrauch,  so  daß  ein  längeres  Verweilen  in  Kneiplokalitäten  für 
ihn  einfach  unmöglich  war.  Infolgedessen  blieb  ihm  also  noch  reichlich 
Zeit  zu  ernsten  und  ausgedehnten  wissenschaftlichen  Studien.  Während 
er  in  den  ersten  4  Semestern,  den  damaligen  Vorschriften  und  Ge- 
pflogenheiten entsprechend,  sich  hauptsächlich  mit  philosophischen  und 
naturwissenschaftlichen  Fächern  beschäftigte  und  Logik,  Ethik,  Aesthetik 
und  Metaphysik,  Arithmetik,  Algebra,  Stereometrie,  Geometrie  und 
Astronomie,  Geschichte  der  Medizin,  Naturgeschichte  u.  a.  hörte,  ja, 
die  Werke  des  Demosthenes  noch  einmal  durchlas,  begleitete  er  den 
Vater  schon  frühzeitig  an  das  Krankenbett.  Namentlich  vom  Früh- 
jahr 1838    ab    verlangte    der  letztere,    welcher    trotz    seines  schwer- 


1)  Von  kulturhistorischem  Interesse  sind  die  Angaben,  daß  der  Vater  dem 
jungen  Korpsstudenten  anfänglich  48  Kreuzer,  später  1  Gulden  pro  Woche  aus- 
geworfen hat. 
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leidenden  Zustandes^j  noch  Opei-ationskiindc  las,  den  Operationskur.sus 
abhielt  und  die  chirurgischu  Klinik  besorgte,  daß  der  Sohn  an  diesen 
Vorlesungen  teilnahm,  den  Operationen  an  der  Leiche,  im  Spital  und 
in  der  Privatpraxis  beiwohnte  und  bei  Professor  ßuchcgger  das 
Kollegium  über  Osteologie  besuchte. 

Aber  nur  zu  bald  wurde  Bernhard  seines  liebsten  Lehrers  be- 
raubt: Am  15.  Juni  1838  rief  ein  plötzlicher  Tod  den  Vater  von  der 
Stätte  seiner  segensreichen  Wirksamkeit  ab.  „Groß  war  die  Trauer 
bei  Nahe-  und  Fernstehenden,  tief  ergriffen  waren  insbesondere  i\lle, 
die  sein  glückliches  Wirken  und  Können  an  sich  selbst  erprobt  hatten. 
„Als  man  ihn  eingrub,  netzte  mit  Tränen  die  Gruft  eine  gerettete 
Schar",  so  berichten  die  öffentlichen  Blätter  jener  Tage. 

Am  meisten  Grund  zu  weinen  hatte  aber  die  hinterbliebene  Familie 
selbst.  Nicht  bloß  der  treueste  Freund  und  verständnisvollste  Berater 
war  ihr  genommen,  dem  großen  Kreise  fehlte  plötzlich  auch  der  Er- 
nährer. Bis  zum  Beginn  seiner  Krankheit  hatte  der  Verblichene  auf 
großen  Erwerb  wenig  Gewicht  gelegt;  in  jungen  Jahren  glaubte  er 
noch  lange  wirken  und  die  Zukunft  seiner  Familie  allmählich  sichern 
zu  können;  in  späteren  Tagen  gebrach  es  ihm  an  Kraft.  Für  ihn 
war  der  ärztliche  Beruf  nicht  eine  Erwerbsquelle,  sondern  eine  Ge- 
legenheit gewesen,  die  seinem  edlen  Herzen  entspringende  Hilfs- 
bereitschaft allzeit  Jedem,  der  seines  Rates  bedurfte,  angedeihen  zu 
lassen. 

Waren  demnach  infolge  der  großen  Rücksichtnahme  auf  Andere 
und  bei  dem  nur  mangelhaft  entwickelten  Erwerbsinne  des  Gelehrten  die 
Mittel  nicht  allzu  reichlich  in  seine  Kasse  geflossen,  so  hatte  er  über- 
dies in  seiner  angeborenen  Gutherzigkeit  für  Verwandte  und  Freunde 
im  Laufe  der  Jahre  allzuviel  finanzielle  Opfer  gebracht.  Datier  kam 
es,  daß  nach  seinem  Tode  seine  Familie,  wenn  auch  nicht  mittellos, 
so  doch  verhältnismäßig  wenig  begütert  war  und  manche  Einschränkung 
sich  auferlegen  mußte,  welche  sie  früher  nicht  gekannt  hatte.  Natur- 
gemäß warf  solcher  Ausfall  auch  auf  den  Entwickelungsgang  der 
Söhne  seine  Schatten. 

Gerade  in  dieser  schwierigen  Lage  zeigte  sich  aber  schon  der 
Seelenadel  und  die  Kindesliebe  Bernhard  Becks  im  schönsten 
Lichte.  Während  der  ältere  Bruder  die  Universität  Heidelberg  auf- 
suchte, blieb  der  Jüngere  an  der  Seite  der  schmerzgebeugten  Mutter, 


1)  Er  muJäte  sich  jeden  Morgen  vor  der  Ausfahrt  skarifizieren,  um  einen  Teil 
des  angesammelten  Wassers  zu  entleeren. 
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ihr  Trost  und  ihre  Stütze,  obwohl  es  ihn  mit  immer  größerer  Gewalt 
ebenfalls  nach  der  Ruperto-Carola  zog,  wo  des  Vaters  Freunde, 
Chelius  und  andere,  sich  gerne  des  Sohnes  angenommen  hätten, 
und  wo  außerdem  —  nicht  das  letzte  Motiv!  —  ein  frisches,  frohes 
Burschendasein  dem  begeisterten  Korpsstudenten  immer  wieder  ver- 
führerisch entgegenwinkte.  Ja,  er  ging  in  seinem  Zartgefühl  noch 
weiter:  Da  die  Mutter  sehnlichst  wünschte,  daß  er  dem  Korpsleben 
Valet  sagte,  trat  er  Ende  März  1841  aus  der  ihm  lieben  Rhenania 
aus  und  betrieb  nun  mit  desto  größerem  Eifer  seine  medizinischen 
Studien, 

Nach  Beendigung  des  Sommersemesters  1841  sehen  wir  Beck 
auf  der  Erholungsreise  nach  Heidelberg.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte 
sich  die  Mutter  von  der  schweren  Sorge  wieder  etwas  erholt,  auch 
waren  die  pekuniären  Verhältnisse  besser  geworden,  so  daß  sie  um 
so  eher  die  Einwilligung  zu  dieser  Ferientour  ihres  Sohnes  gab. 

Aber  der  Zauber  des  studentischen  Lebens  daselbst  und  die 
freundliche  Aufnahme,  welche  Chelius  ihm  bereitete,  hielten  ihn  mit 
unwiderstehlicher  Gewalt  in  dem  Reiche  seiner  Träume  fest.  So  blieb 
er  denn  im  Wintersemester  1841/42  in  Heidelberg,  wo  ihn  Chelius, 
Naegele  Vater  und  Sohn,  Puchelt  und  Breidenbach  in  seinen 
wissenschaftlichen  Bestrebungen  unterstützten. 

So  gut  es  ihm  auch  in  der  neuen  Musenstadt  gefiel,  so  hat  Beck 
doch  in  späteren  Jahren  diesen  Wechsel  der  Hochschule  nicht  mehr 
gebilligt,  weil  ihn  hier  das  Studentenleben  wieder  allzusehr  anzog,  er 
ferner  von  neuem  Korpsbursche  wurde  und  deshalb  trotz  fleißigen 
Besuchs  der  Kollegien  und  Kliniken  doch  nicht  so  anhaltend  studierte, 
wie  er  dies  in  Freiburg  wahrscheinlich  getan  hätte. 

Die  Eindrücke,  welche  einer  seiner  damaligen  Zeitgenossen  von 
ihm  gewonnen  hat,  sollen  hier  ihren  Platz  finden.  Adolf  Kußraaul, 
der  berühmte  innere  Kliniker,  welcher  mit  Beck  gleichzeitig  die  Farben 
der  Heidelberger  Sucvia  trug,  schreibt  in  seinen  „Jugenderinnerungen 
eines  alten  Arztes"  S.  131: 

,,Das  Ideal  eiries  ritterlichen  Korpsburschen  ohne  Furcht  and  Tadel  war 
Bernhard  Beck.  Er  wußte  mit  seltener  Beharrlichkeit  als  Student  seine  Zeit  so 
zwischen  Studium,  Fecht-  und  Mensurboden  einzuteilen,  daß  er  mit  vorzüglichen 
Kenntnissen  von  der  Hochschule  abging.  Er  kam  nur  an  den  vorgeschriebenen 
Abenden  auf  die  Kneipe,  trank  wenig  und  rauchte  nicht.'' 

Und  als  Illustration  für  seine  vornehme  Gesinnung  und  sein  bei 
aller  Kampfeslust  männlich-besonnenes  Verhalten  möge  ein  Beispiel 
aus  jener  Zeit  —  Winter  1842/43  —  noch  kurz  angeführt  werden: 
Für    eine    erlittene  Beschimpfung    durch    einen  Kartellträger    war  er, 
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obwohl  er  wußte,  daß  der  Gegner  ein  vorzüglicher  Schütze  war,;  .sofort 
bereit,  durch  ein  Pistolen-Duell  mit  geschärfter  Forderung  Genugtuung 
zu  verlangen.  Der  Gegner  zielte  im  Avancieren  und  würde  nach  An- 
sicht des  so  Gefährdeten  ihn  zweifellos  des  Lebens  beraubt  haben, 
wenn  nicht  die  Waffe  versagt  hätte.  In  diesem  Au-genblieke,  wo 
Anderen  Aufregung  und  Entrüstung  die  Besinnung  leicht  rauben,  ver- 
ließen den  karapfgewohnten  Beck  Ruhe  und  Edelmut  nicht:  „Da  ich 
an  meine  Zukunft,  an  der  Mutter  Sorgen  und  an  meines  Gegners 
sonstige  Ehrenhaftigkeit  dachte"  schreibt  er,  „so  zielte  ich  nur  zum 
Schein  auf  den  mir  nur  5  Schritte  entfernt  Stehenden  und  schoß  an 
seinem  Haupte  vorbei."  — 

Im  September  1843  legte  Beck  in  Karlsruhe  seine  Staatsprüfung 
ab.  Die  Zeugnisse  der  Professoren  gereichten  ihm  alle  zum  Lobe  und 
zur  Empfehlung:  In  der  inneren  Medizin  erhielt  er  mit  der  Note  „gut" 
den  zweiten,  in  der  Chirurgie  und  Geburtshilfe  mit  der  Note  „vorzüglich" 
den  ersten  Platz.  —  Mißlich  war  nur,  daß  die  vom  Universitätsamt 
ausgestellte  Bescheinigung  die  große  Anzahl  der  Karzerstrafen,  welche 
der  lebensfrohe  Student  während  seiner  Universitätszeit  sich  zugezogen 
hatte,  erwähnte.  Aber  Beck  legte  auf  derartige  „Lappalien"  keinen 
Wert.  Er  tröstete  sich  leicht  mit  Grillparzers  Wort:  „Des  reifen 
Mannes  Fehltritt  ist  Verbrechen,  des  Jünglings  Fehltritt  ein  verfehlter 
Tritt,  den  man- zurückzieht  und  besser  macht." 

Im  Januar  1844  promovierte  er  nach  kaum  vollendetem  22.  Lebens- 
jahr „summa  cum  laude"  auf  Grund  einer,  dem  Andenken  seines  Vaters 
gewidmeten  Arbeit  über  den  Seitensteinschnitt  mit  dem  doppelt  ge- 
deckten Steinmesser  (Lithotome  bicache)  Stromeyers. 

Wie  dieser  Gelehrte  sich  des  Sohnes  seines  Vorgängers  treulich 
annahm,  und  wie_sein  Schüler  dies  dankbar  beglückt  empfand,  schildert 
Beck  in  seiner  Autobiographie  selber: 

„Mit  Stromeyer's  Ankunft  und  Wirken  begann  für  mich  ein  neuer  Lebens- 
abschnitt; denn  diese  Persönlictikeit  übte  sowohl  als  Lehrer  wie  als  Mensch  einen 
sehr  vorteilhaften  Einfluß  auf  mich  aus  und  trug  auch  wesentlich  dazu  bei,  daß 
ich  geworden  bin,  was  ich  jetzt  bin.  Wenn  sich  im  Laufe  der  Zeit  vorübergehende 
Störungen  in  unseren  gegenseitigen  Beziehungen  bemerkbar  machten,  so  blieb  ich 
doch  meinem  väterlichen  Lehrer  und  Freunde  in  unveränderter  Dankbarkeit  er- 
geben und  konnte  mich  desgleichen  wiederholt  überzeugen,  daß  Stromeyers  Ge- 
sinnungen für  mich  sich  immer  als  die  alten,  aufrichtigen  bewährten.  Als  wir 
uns  im  Sommer  1873  wieder  sahen,  waren  wir  beide  tief  ergriffen  und  zugleich 
hoch  erfreut.  Schon  längst  hatten  wir  uns  nach  diesem  Augenblick  gesehnt,  um 
uns  wieder  gegenseitig  aussprechen  zu  können,  denn  wir  beide  fühlten  stets,  daß 
wir  nach  den  gleichen  leitenden  Grundsätzen  als  Militär-Chirurgen  zu  wirken  uns 
bemühten,  und  daß  wir  deshalb  aucJi  auf  gegenseitige  Unterstützung  angewiesen 
waren . " 
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Als  Stromeyer  1842  in  Freibiirg  angekommen  war,  machte  er 
Beck  bald  zum  Assistenten  seiner  Klinik.  „Der  Gewinn",  berichtet 
letzterer,  „war  für  mich  hierdurch  ein  unberechenbarer,  da  mir  nicht 
allein  die  Gelegenheit  geboten  war,  viele  Kenntnisse  und  reiche  Er- 
fahrungen zu  sammeln,  sondern  auch  in  nähere  persönliche  Beziehungen 
zu  dem  so  interessanten  und  geistreichen,  universell  gebildeten  Mann 
zu  treten." 

Die  Promotion  „seines  lieben  Schülers",  des  „würdigen  Sohnes 
seines  unvergeßlichen  Vorgängers"  feierte  der  Lehrer  und  Freund 
durch  einen  ihm  zu  Ehren  veranstalteten  Ball. 

War  Beck  schon  durch  solche  zarte  Aufmerksamkeit  aufs 
höchste  beglückt,  so  wurde  dieser  denkwürdige  Abend  durch  die 
beseeligenden  Stunden,  welche  er  mit  Elise  Gaeß,  seiner  späteren 
Gattin,  verlebte,  vor  allem  verschönt.  Die  innigen  Beziehungen,  welche 
bis  dahin  bereits  zwischen  ihm  und  diesem  jungen,  anmutigen  Mädchen, 
einer  Freundin  seiner  Schwester,  bestanden  hatten,  erhielten  an  jenem 
Abend  ihre  besondere  Weihe.   — 

Mit  den  heiligsten  Empfindungen  reiner  Zuneigung  und  unbedingter 
Hingabe  als  einem  sicheren  Talisman  im  Herzen  trat  Beck  im  April 
1844  seine  erste  lange  Studienreise  an.  Sein  nächstes  Ziel  war 
Wien,  wo  ein  in  angesehener  Beamtenstellung  befindlicher  älterer 
Bruder  seines  Vaters  ihm  freie  Aufnahme  zugesichert  hatte.  Schon 
auf  der  Reise  dorthin  besah  er  sich  in  den  größereu  Städten,  be- 
sonders in  München,  die  zahlreichen  Kunstschätze.  In  Wien,  sowie 
auf  der  späteren  Rückreise  in  Prag,  Dresden,  Leipzig  und  Berlin 
wechselte  der  Besuch  von  Museen,  Sammlungen  und  Theatern  mit  den 
umfassenden  medizinischen  Studien  wohltuend  und  harmonisch  ab. 
Schon  frühzeitig  war  ihm  neben  der  Liebe  für  die  Natur  vom  Vater, 
der  ein  reges  Verständnis  für  die  Kunst  besaß,  auch  der  Sinn  dafür 
geweckt  worden.  So  hat  er  noch  als  Gymnasiast  einen  Teil  des 
Taschengeldes,  ja  einmal  seine  verhältnismäßig  reich  gefüllte  Spar- 
kasse behufs  Anschaffung  schöner  und  wertvoller  Kupferstiche  und 
anderer  Bilder  geopfert.  Gleichwohl  empfand  es  Beck  in  der  Zeit 
seiner  Reise  nach  Wien,  daß  er  eingehende  Kenntnisse  auf  dem  Ge- 
biete der  Kunst  nicht  in  genügendem  Maße  besaß.  Bis  dahin  war  er 
darin,  wie  er  sagt,  „eigentlich  peregrinus  in  Israel",  und  es  lag  ihm 
daher  viel  daran,  sich  auf  seinen  Reisen  auch  nach  dieser  Seite  hin 
möglichst  zu  vervollkommnen.  Auch  in  späteren  Jahren  hat  er  mit 
Vorliebe  die  Kunst  gepflegt  und  namentlich  als  Vorstandsmitglied  des  Frei- 
burger Kunstvereins  seinen  Geschmack  zu  bilden  und  zu  läutern  gesucht. 
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Gleichwohl  war  während  der  Reise  .seine  Aufmerksamkeit  in 
erster  Linie  auf  die  Medizin  gerichtet.  In  Wien  besuchte  er  ab- 
wechselnd die  verschiedenen  Koryphäen  bald  im  allgemeinen  Kranken- 
hause, bald  in  der  Leichenkammer,  oder  er  stellte  im  Josefinura  und 
im  großen  Militärlazarett  seine  Beobachtungen  an. 

Bekanntlich  erfreute  sich  die  dortige  medizinische  Schule  da- 
mals des  größten  Rufes;  denn  durch  sie  war  nach  langer  Nacht 
über  so  viele  dunkle  Punkte  Licht  verbreitet,  überhaupt  eine  ganz 
andere,  exaktere  Forschung  in  der  Heilkunde  angebahnt  worden. 
„Dort  erst  eröffneten  sich  mir",  schreibt  Beck,  „früher  nicht  geahnte 
Schätze,  dort  erst  lernte  ich  in  richtiger  Weise  die  Natur  beobachten 
und  konnte  mir  gediegene  Kenntnisse  und  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette und  am  Leichentische  sammeln".  Namentlich  zog  ihn  Roki- 
tansky an,  der  mit  Geist  und  Fleiß  ein  Riesenmaterial  zum  Nutzen 
der  Wissenschaft  ausbeutete  und  dabei  als  einfacher,  bescheidener, 
freundlicher  Mann  den  jungen  Kollegen  mit  Rat  und  Tat  zur 
Seite  stand.  Unter  den  Professoren  der  Chirurgie  gab  Beck  dem 
wohlunterrichteten  Wattmann  den  Vorzug.  Mit  dem  späteren  Pro- 
fessor der  Chirurgie  Dumreicher,  hatte  er  bald  freundschaftliche 
Beziehungen  angeknüpft;  der  Direktor  der  2.  chirurgischen  Klinik, 
Professor  Schuh  dagegen,  ein  offener,  klarer  Kopf  voll  gründlicher 
Kenntnisse,  stieß  ihn  wegen  seiner  Herbheit  und  Rücksichtslosig- 
keit gegen  die  Kranken  und  Studenten  ab.  Bei  Lippich  und  Skoda 
hörte  er  innere  Medizin,  bei  F.  Jaeger  und  Rosas  Augenheilkunde, 
bei  Klein  Geburtshilfe. 

Mit  großer  Befriedigung  schied  er  am  18.  Oktober  1844  nach 
6  monatigem  Aufenthalt  aus  der  Kaiserstadt  an  der  Donau  und  be- 
suchte auf  kurze  Zeit  Prag,  wo  Oppolzer,  Pitha,  Arlt  und  Hyrtl 
als  medizinische  Größen  glänzten.  In  Dresden,  dem  nächsten  Reise- 
ziel verwandte  er  die  meiste  Zeit  auf  den  Besuch  der  dortigen  reichen 
Kunstschätze  und  begab  sich  dann  über  Leipzig  und  Halle,  die  ihm 
wissenschaftlich  wenig  Anziehendes  boten,  rasch  nach  Berlin.  Hier 
wurde  er  von  Männern  wie  Dieffenbach,  Jüngken,  Schoenlcin, 
Wolff,  Romberg,  Busch,  Müller,  Froriep  und  Remak  teils 
als  Sohn  seines  berühmten  Vaters,  teils  auf  die  Empfehlungen  Stro- 
meyers  und  Ammons  hin  freundlichst  aufgenommen.  Im  ganzen 
aber  soll  ihm  die  „Kapitale  Preußens"  nicht  die  gleiche  Ausbeute 
geboten  haben,  wie  die  Kaiserstadt  Wien.  Nur  von  einem  Privatissimura 
bei  Remak  über  normale  und  pathologische  Histologie  sagt  er,  daß 
die  dort  gepflegten  üebungen  für  ihn    den  Grund  zu    seinen  späteren 
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Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  gelegt  und  ihm  ermöglicht  hätten, 
mikroskopische  Forschungen  anzustellen. 

Frühzeitiger,  als  Beck  ursprünglich  geplant  hatte,  und  gegen  den 
Eat  Stromeyers  verließ  er  Berlin,  um  auf  dem  Wege  über  Würz- 
burg, wohin  ihn  der  wegen  seiner  Resektionen  und  Trepanationen 
berühmte  Textor  (Vater)  zog,  der  Heimat  zuzueilen.  Nach  seiner 
eigenen  Angabe  war  eine  gewisse  finanzielle  Bedrängnis  der  erste 
Grund  für  seinen  beschleunigten  Aufbruch.  Aber  ein  Gedicht,  welches 
er  in  jener  Zeit:  „An  die  Heimat"  verfaßte,  beweist  nur  zu  gut,  daß 
das  Gehirn  des  jungen  Arztes  nicht  nur  mit  reichen  Wissensschätzen, 
sondern  auch  mit  Sehnsuchtsgedanken  und  den  lieblichsten  Zukunfts- 
träumen erfüllt  war. 

Kurz  nach  seiner  Ankunft  bat  er  denn  auch,  obwohl  sein  väter- 
licher Freund  Strom eyer  ihm  geraten  hatte,  seine  wissenschaftliche 
Entwickelung  „nicht  durch  ein  die  freie  Beweglichkeit  hemmendes 
Liebes-Geständnis  zu  beeinträchtigen",  um  die  Hand  von  Elise  Gaeß 
und  erhielt  sie.  „Nur  in  der  Liebe  ist  Leben!  Wer  nicht  liebt,  der 
verleugnet  seinen  göttlichen  Ursprung  und  es  fehlt  ihm  der  schönste 
Schmuck,  des  menschliehen  Seins",  so  beginnt  er  die  treuherzige  Er- 
zählung seiner  Werbung  und  des  Glückes,  welches  er  in  den  folgenden 
Wochen  empfand. 

Aber  der  willenstarke,  zielbewußte  Mann  vergaß  im  Freudenrausche 
nicht  die  Pflicht  gegen  sich,  seine  künftige  Gattin  und  seinen  Beruf. 
Schon  am  28.  Januar  1845  setzte  er  seine  Studienreise  nach  Paris 
fort,  wo  ihm  Stromeyers  Bruder,  der  Vorstand  des  dortigen  Vereins 
deutscher  Aerzte,  ein  hingebender  und  gediegener  Führer  wurde. 
Männer  wie  Nelaton,  Velpeau,  Blandin,  Berard,  Roux,  Jobert, 
Lisfranc,  Ricord  und  Guerin  waren  in  der  Chirurgie,  Dubois 
und  Moreau  in  der  Geburtshilfe,  Cruveilhier  und  Trousseau  in 
der  Pathologie  und  inneren  Medizin  seine  Lehrer.  Hauptsächlich  war 
er  bestrebt,  in  der  chirurgischen  Anatomie  und  Experimentalphysiologie 
sich  gründliche  Kenntnisse  anzueignen  und  gleichzeitig  in  technischer 
Beziehung  sich  gehörig  auszubilden. 

Nach  seiner  Rückkehr  im  Sommer  1845  habilitierte  er  sich  an 
der  Universität  Freiburg.  Er  hielt  von  da  ab  Vorlesungen  über  Ge- 
burtshilfe und  versah  gleichzeitig  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an 
der  Frauenklinik.  Vor  allem  aber  war  er  5  Semester  lang  als  Pro- 
sektor an  der  Anatomie  tätig  und  suchte  sich  auch  in  Stromeyers 
Krankensälen  nützlich  zu  machen.  „Nur  derjenige",  sagt  er,  „der 
mit  der  Anatomie  und  ihren  Zweigen  aufs  Innigste  vertraut  ist,  kann 
ein  richtiger  Diagnostiker,  ein  sicherer  Operateur  werden." 
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Am  19.  März  1846,  dem  Erinnerungsfeste  an  den  GJcburtstag 
seines  unvergeßlichen  Vaters,  geleitete  er  —  Stromeyer  war  Braut- 
führer —  Elise  Gaeß  zum  Traualtar. 

Schon  bald  nach  der  Hochzeit  nahm  der  junge  Gatte  seine  um- 
fangreichen Arbeiten  wieder  auf  und  beschäftigte  sich  mit  den  Vor- 
bereitungen zu  seinen  Vorlesungen  über  Entwickelungsgeschichte.  Auch 
brachte  er  seine  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Knochen 
zum  Abschluß,  welche  in  einer  Schrift  „Anatomisch-physiologische 
Abhandlung  über  einige  im  Knochen  verlaufende  und  in  der  Markhaut 
desselben  sich  verzweigende  Nerven"  niedergelegt  sind.  Aus  dem 
Winter  1846/47  stammt  seine  Monographie  über  den  feineren  ana- 
tomischen Bau  verschiedener  Hirnnerven;  außerdem  lieferte  er  im 
Jahre  1847  in  der  Zeitung  der  Wiener  Aerzte  einen  Beitrag  „Ueber 
die  Bildung  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  bei  Ortsveränderung 
des  Hodens." 

Im  Sommer-Semester  1847  begann  der  eifrige  Privatdozent  als 
der  erste  Lehrer  auf  diesem  Gebiete  in  Deutschland  seine  Vorlesungen 
über  die  bis  dahin  vollständig  vernachlässigte  chirurgische  Anatomie, 
und  schon  im  Winter-Semester  1847/48  lernen  wir  als  neuen  Zweig 
seiner  Tätigkeit  ein  Kollegium  über  geburtshilfliche  Operationen 
kennen.  Sein  Ansehen  war  inzwischen  so  gewachsen,  daß  die  Re- 
gierung aus  eigener  Initiative  ihm  die  2.  Professur  der  Geburtshilfe 
an  der  Universität  Freiburg  anbot. 

Aber  während  noch  die  bezüglichen  Verhandlungen  im  Gange 
waren,  zog  -sich  das  düstere  Gewölk  der  revolutionären  Stürme  in 
Paris  zusammen,  und  auch  in  Deutschland  und  Oesterreich  türmten 
sich  die  Wellen  der  Volkserhebung  in  beängstigendem  Maße.  Wie  alle 
übrigen  Kreise,  so  wurden  auch  die  Professoren  und  Dozenten  der 
Universität  Freiburg  geradezu  gedrängt,  in  der  großen  nationalen 
Frage  Stellung  zu  nehmen.  Auch  Beck  riß  der  Parteistrom  mit 
sich  fort.  In  der  ihm  eigenen,  scharfen,  aber  objektiven  und  ge- 
rechten Weise  verurteilte  er  die  Mißgriffe  der  damaligen  Regierung, 
weil  sie  zum  größten  Teil  die  wünschenswerte  Verständigung  er- 
schwerten; andererseits  aber  tadelte  er  auch  energisch  die  Art,  wie 
die  Demokraten  ihr  Ziel  zu  erreichen  suchten: 

jjüem  wahren,  ruhigen,  nicht  übereilten  Fortschritte",  erzählt  er,  ,,den 
wirklichen  Zivilisations-  und  Humanitätsbestrebungen,  der  wichtigen  geistigen  wie 
politischen  Freiheit  huldigend,  und  durchdrungen  von  aufrichtiger  Liebe  sowohl 
für  das  engere  Vaterland  Baden  als  für  das  weitere,  für  Deutschland,  nahm  ich 
zwar  regen  Anteil  an  den  Bestrebungen,  die  Macht  und  Freiheit  Deutschlands  her- 
zustellen und  die  politischen  Einrichtungen  der  Staaten  zu  bessern,   ich  bekannte 
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nücli  aber  offen  als  einen  treuen  Anhänger  der  Monarchie,  als  einen  Feind  der  so- 
genannten republikanischen,  demokratischen  Partei." 

Diesen  Worten  entsprechen  auch  die  Handlungen  Becks.  Sobald 
in  Freiburg  die  ersten  Unruhen  sich  bemerkbar  machten,  schritt  er 
mit  anderen  Universitätsprofessoren  zur  Gründung  eines,  meist  aus 
Studenten  zusammengesetzten  und  zum  gemeinsamen  Wirken  mit  dem 
Militär  bestimmten  Verteidigungskorps,  dessen  Kommando  er  selbst 
übernahm.  Freilich  hatte  er  mit  seiner  Schar  nicht  viel  Glück.  Denn 
als  die  aufrührerischen  Haufen  Heekers  und  Struves  gegen  Freiburg 
heranmarschierten,  und  Beck  seine  Getreuen  zu  den  Waffen  rief,  er- 
schienen auf  dem  Sammelplatze  ganze  9  Mann.  Für  den  „Komman- 
danten" blieb  bei  dieser  schweren  Enttäuschung  nur  die  mit  großer 
Genugtuung  von  ihm  registrierte  Tatsache  ein  gelinder  Trost,  daß  die 
9  Getreuen  sämtlich  Korpsstudenten  waren.  — 

Als  aber  am  nächsten  Tage  vor  den  Toren  Freiburgs  die  Truppen 
mit  den  F'reischaren  im  Kampfe  lagen,  war  Beck  als  treuer  Helfer 
zur  Stelle,  „schnitt  in  einem  Gartenhause  beim  Waldhorn  verwundeten 
Soldaten  Kugeln  aus"  und  besorgte  ihren  Rücktransport  nach  der 
Stadt.  Unerschrocken  sehen  wir  ihn  auch  mitten  im  Kugelregen  beim 
darauffolgenden  Sturm  auf  Freiburg  überall  helfend  beispringen.  Die 
Verwundeten  in  den  Lazaretten,  sowie  die  Toten,  welche  alle  in  die 
Anatomie  gebracht  wurden,  boten  ein  instruktives  Material  sowohl  zu 
Becks  eigenem  Studium  als  auch  für  die  Belehrung  vieler  Kollegen. 
Jeden  Morgen  wohnte  er  an  der  Seite  Stromeyers  den  Kranken- 
visiten in  den  Spitälern  bei  und  nahm  nachher  die  Obduktionen  in 
der  Anatomie  vor.  Hier  präparierte  er  die  Schußkanäle  und  erklärte 
den  Aerzten  der  verschiedenen  Kontingente,  die  sich  mit  ihm  bekannt 
machten,  die  durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Störungen.  Für 
sie  alle  —  auch  für  Beck  selbst  —  war  ja  das  Studium  der  Kriegs- 
chirurgie etwas  ganz  Neues. 

Gerade  die  für  ihn  höchst  anziehende  und  befriedigende  Tätigkeit 
eines  Militärchirurgen  bewog  den  jungen  Gelehrten  kurz  darauf,  sich 
auf  den  Kriegsschauplatz  der  Kaiserlich  österreichischen  Armee  nach 
Oberitalien  zu  begeben.  In  Baden  schien  für  die  nächste  Zeit  die 
Ruhe  wiederhergestellt  zu  sein.  In  Italien  aber  befanden  sich  die 
österreichischen  Truppen  mit  der  Aufruhrpartei  und  mit  der 
Piemontesischen  Armee  in  heftigem  Kampfe.  Dort  wollte  er  sich  als 
freiwilliger  Arzt  zum  selbständigen  Chirurgen  und  Operateur  aus- 
bilden. 

Zu  diesem  Entschluß  bestimmte  ihn  neben  dem  Streben  nach 
wissenschaftlicher  Vervollkommnung  aber  auch  eine  gewisse  Sympathie 
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tur  Ocstcrreich,  welches  er  während  seines  Aufentliallcs  in  Wien 
lieb  gewonnen  hatte.  „Die  Geschicke  Oesterreichs  durchschnitten 
mein  Herz",  sagt  er  selbst;  auch  schien  ihm  die  Unterstützung  der 
österreichischen  Sache  gleichbedeutend  zu  sein  „mit  der  Wahrung  der 
Interessen  eines  großen  Deutschlands". 

Vor  seiner  Abreise  nach  Italien  erhielt  er  noch  den  Charakter 
als  Badischer  Oberarzt,  jedoch  erst  gegen  das  ausdrückliche  Ver- 
sprechen, nicht  definitiv  in  die  österreichische  Armee  überzutreten, 
da  in  so  bewegten  Zeiten  im  eigenen  Lande  tüchtige  Militärärzte 
nötig  seien. 

Die  Equipierung  war  bald  vollendet.  1  Paar  Hosen,  einen  Ueber- 
rock  und  eine  Mütze  beschaffte  er  sich  selbst  und  von  einem  Oheim 
erhielt  er  „einen  ganz  alten,  von  Schaben  zerfressenen  blauen  Mantel", 
auf  welchem  ein  schwarzsam  metner  Kragen  mit  roten  Paßpoils  ange- 
bracht wurde.  Ein  Freund  schenkte  ihm  den  Degen,  welchen  vorher 
sein  Bruder  als  Offizier  getragen  hatte;  dazu  wurden  einige  Wäsche- 
stücke und  die  nötigen  Instrumente  gefügt,  die  er  in  dem  „Schul- 
bücherranzen aus  der  Knabenzeit"  verpackt  hatte,  —  und  der  Feldarzt 
war  fertig.  Beck  selbst  erzählt  mit  einem  gewissen  Behagen  von 
dieser  der  Komik  nicht  ganz  entbehrenden  Einfachheit  in  seiner  Aus- 
stattung und  kommt  auch  später  noch  in  ähnlicher  Lage  auf  dieselbe 
Frage  zurück.  Er  will  damit  den  kommenden  Geschlechtern  ein  Ver- 
gleichsmoment zwischen  Einst  und  Jetzt-  geben.  Diesem  Wunsche 
eines  in  so  vielen  Stücken  nachahmenswerten  Mannes  soll  um  so  eher 
Genüge  geschehen,  als  es  uns  gleichzeitig  einen  Beweis  für  seine 
eigene  große  Anspruchslosigkeit  giebt. 

Als  Beck  am  27.  Mai  nach  mancherlei  Gefahren  und  Unbequem- 
lichkeiten in  Verona,  dem  Hauptquartier  des  Feldmarschalls  Grafen 
Radetzky  anlangte,  teilte  ihn  der  damalige  „Chefarzt  der  Armee", 
Stabsarzt  Dr.  Wurzian,  „ein  kleiner,  verwachsener  Mann  mit  röt- 
lichen Haaren  und  ziemlich  gewöhnlichem  Aussehen,  aber  gescheidt 
und  unterrichtet",  der  2.  Armee  als  Operateur  zu.  Von  dem  komman- 
dierenden General  derselben,  Feldzeugmeister  Baron  D'Aspre,  dem 
Beck  später  in  Dankbarkeit  und  treuer  Gesinnung  stets  ergeben 
blieb,  wurde  er  auf  das  Freundlichste  aufgenommen, 

„Denn  ein  heilender  Mann  ist  wert 

wie  viele  zu  achten, 
Der  ausschneidet  den  Pfeil  und  mit 

lindernder  Salbe  verbindet." 

Noch  am  Abend  seiner  Ankunft  setzte   sich  der  neue  Militärarzt 
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mit  der  Armee  in  der  Richtung  gegen  Mantua  in  Bewegiing  und  nahm 
als  Angehöriger  der  sogenannten  Sanitätsabteilung  an  der  Eroberung 
des  Dorfes  Montonara  Teil.  Als  er  gerade  damit  beschäftig  war,  eine 
Anzahl  von  Verwundeten  in  einer  Casine  zu  verbinden,  erscholl  der 
Aufruf,  es  möchte  sich  bei  dem  bevorstehenden  Sturm  auf  das 
Schloß  ein  Arzt  beteiligen;  sofort  war  Beck  dazu  bereit.  Rasch 
ging  es  trotz  heftigen  Feuers  vorwärts,  und  in  kurzer  Zeit  befand 
er '  sich  schon  zwischen  den  aufgeworfenen  Redouten,  welche  hart- 
näckig verteidigt  wurden.  Hier  gab  es  reiche  Arbeit.  Bis  spät  in 
die  Nacht  hinein  waren  Beck  und  die  übrigen  Aerzte  mit  der  Ver- 
sorgung der  zahlreichen  Schwerverletzten  beschäftigt.  —  Mit  der 
„ärarischen  Ausrüstung"  der  österreichischen  Sanitäts-Institute  war 
er  nur  wenig  zufrieden,  da  sie  nicht  einmal  genügende  Beleuchtungs- 
mittel besaßen.  Auch  die  Mannschaften  der  „Sanitätsabteilung", 
welche  als  Abzeichen  schwarzgelbe  Binden  um  den  linken  Arm  trugen, 
entsprachen  nicht  den  Anforderungen,  welche  Beck  an  eine  solche 
Truppe  stellte.  Unterricht  hatten  sie  überhaupt  noch  nicht  genossen. 
Das  Material  zum  Verbinden  und  Operieren  sowie  zum  W^eiterschaffen 
der  Verwundeten,  soweit  es  nicht  seit  dem  Verlassen  der  Garnison 
verloren  gegangen  war,  erwies  sich  als  unzureichend  und  war  „zu 
primitiver  Natur". 

Kaum  waren  die  Opfer  dieser  „Schlacht  bei  Curtatone"  geborgen, 
als  Kanonendonner  aus  der  Ferne  die  Aerzte  zu  neuer  schwerer  Wirk- 
samkeit rief:  Bei  ihrer  Ankunft  in  dem  Dorfe  Sacca  war  der  Haupt- 
verbandplatz des  I.  Armee-Korps  bereits  errichtet,  und  sofort  griffen 
sie  ein.  Unter  freiem  Himmel  bei  Wachskerzen-Beleuchtung  operierte 
Beck  bis  zum  frühen  Morgen. 

Den  darauf  folgenden  an  Strapazen  und  Entbehrungen  reichen 
Zug  durch  Italien  machte  er,  wie  alle  österreichischen  Militärärzte,  zu 
Fuß  mit,  bis  am  10.  Juni  bei  Vicenza  zum  ersten  Mal  wieder  der 
dumpfe  Ton  der  Geschütze  ihnen  entgegenschlug.  Bei  dem  bald 
folgenden  Sturm  auf  die  Stadt  hatte  er  sich  in  einer  außerhalb  der 
Stadt  gelegenen  Villa  eine  Verband-  und  Operationsstation  eingerichtet 
und  wirkte  hier  2  Tage  lang  unermüdlich.  Erst  dann,  als  alle 
332  Schwerverwundeten  versorgt  waren,  zog  er  in  Vicenza  selbst  ein, 
um  hier  eine  Station  von  130  Mann  im  Hospital  St.  Tommasa  zu 
übernehmen. 

Allseitig  war  Becks  segensreiche  Wirksamkeit  anerkannt  worden; 
am  meisten  Genugtuung  aber  schaffte  ihm  das  eigene  Bewußtsein, 
Menschen  unter  diesen  außergewöhnlichen  Verhältnissen  das  Leben  ge- 
rettet zu  haben.     Und  in  dieser  gehobenen  Stimmung  versah  er  denn 
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auch  eleu  Di(3iist  im  liospilal  niii  der  gleichen  t)-eucii  Hingabo,  wie 
er  ihn  in  den  Schlachten  selbst  verrichtet  hatte,  obwohl  die  hier 
übernommenen  Fälle  ihm  bald  nichts  Neues  mehr  boten. 

Am  14.  Juli  trat  er,  da  für  die  nächste  Zeit  größere  Gefetdite 
nicht  bevorzustehen  schienen,  und  andererseits  die  junge,  hoffende 
Gattin  seine  Rückkehr  sehnlichst  wünschte,  die  Rückreise  an  und  traf 
am  16.  Juli  in  der  Heinaat  ein. 

Aber  so  glücklich  er  sich  auch  in  der  Familie  fühlte,  so  fand  er 
die  politischen  und  sozialen  Zustände,  insbesondere  auch  die  Ver- 
hältnisse an  der  Universität  in  Freiburg,  keineswegs  erquicklich. 
Schon  deshalb  drängte  es  ihn  aus  einer  derartigen  Umgebung  fort. 
Noch  ungeduldiger  wurde  er,  als  die  freudige  Nachricht  von  den 
ruhmvollen  Siegen  der  österreichischen  Armee  bei  Sona,  Somacam- 
pagna,  Voesamit  und  Custozza  in  Deutschland  eintrafen,  und  lebhaft 
bedauerte  er,  nicht  in  Italien  geblieben  zu  sein. 

Als  daher  Ende  Juli  die  Mobilmachung  einer  ßadischen  Brigade 
behufs  Abmarsches  nach  Schleswig-Holstein  befohlen  wurde,  und  die 
Aufforderung  an  ihn  erging,  sich  als  Militärarzt  der  Expedition  anzu- 
schließen, erklärte  er  sich  dazu  bereit. 

Bald  treffen  wir  ihn  als  Feldarzt  beim  2.  Bataillon  des  in  Frei- 
burg garnisonierenden  12.  Infanterie-Regiments  „Erbgroßherzog"  auf 
dem  Marsche  über  Germersheim  bis  Mannheim,  von  da  auf  der  Fahrt 
mittelst  Dampf  bootes  bis  Köln  a.  Rhein  und  von  hier  auf  der  Reise 
mittelst  Eisenbahn  über  Düsseldorf,  Bielefeld,  Minden,  Hannover,  Lüne- 
burg und  Harburg. 

Auf  ihrem  weiteren  Fußmarsche  über  Altona  —  Pinneberg,  Itzehoe, 
Rellinghausen  gelangte  die  Brigade  nur  bis  Hohenaspe,  von  wo  später 
der  Rückmarsch  angetreten  wurde.  Als  sie  auf  diesem  am  18.  Sep- 
tember in  Hamburg  ankam,  herrschte  daselbst  die  Cholera  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung;  Beck  hatte  also  Gelegenheit  seine  Studien 
anzustellen.  Doch  dauerte  es  nicht  lange,  da  forderte  die  Krank- 
heit ihre  Opfer  auch  bei  seinem  Bataillon.  Schon  bei  seinem  Ein- 
treffen in  Köln  zählte   es  12  schwere  und  21  leichte  Cholerafälle. 

Interessant  ist  die  für  unsere  heutigen  Anschauungen  fast  nicht 
mehr  verständliche  Versorgung  der  Cholerakranken  in  damaliger  Zeit. 
Von  den  33  Befallenen  wurden  nur  8  unterwegs  in  den  Spitälern  zu- 
rückgelassen, die  übrigen  aber  auf  dem  ganzen  Wege  von  Köln  über 
St.  Goar,  Bingen,  Mainz,  Mannheim,  Karlsruhe  bis  Kenzingen,  den 
das  Bataillon  teils  zu  Fuß,  teils  per  Schiff,  teils  mittelst  Eisenbahn 
zurücklegte,  mitgeführt.  —  Erst  am  26.  Oktober  traf  Beck  wieder 
in  Freiburg  ein. 
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Von  hier  war  inzwischen  Professor  Stromeyer  nach  Kiel  be- 
rufen und  zum  Generalstabsarzt  der  schleswig-holstein'schen  Armee 
ernannt  worden.  Seine  Bemühungen,  vor  seiner  Abreise  Beck  zu 
seinem  Nachfolger  ernannt  zu  sehen,  scheiterten  an  gewissen  Gegen- 
strömungen, bei  welchen  indessen  die  Qualität  des  Vorgeschlagenen 
als  Arzt  durchaus  nicht  in  Zweifel  gezogen  w^arde. 

Die  Enttäuschung  und  mancherlei  A erger,  den  der  Zurückgesetzte 
bei  dieser  für  ihn  so  bedeutungsvollen  Lebensfrage  durchkosten  mußte, 
drückten  ihn  lange  und  schwer.  Zu  dem  Wenigen,  welches  in  jener 
Zeit  ihn  wieder  etwas  aufrichtete  und  belebte,  gehörte  die  Verleihung 
der  österreichischen  goldenen  Verdienstmedaille,  welche  zu  seiner 
großen  Freude  und  Genugtuung  bald  eintraf. 

üebrigens  ließ  man  ihm  wenig  Zeit  zu  grübeln.  Schon  nach 
kurzem  Aufenthalt  in  der  Vaterstadt  wurde  er  zur  Begleitung  seines 
Bataillons  auf  verschiedenen  Streifzügen  gegen  die  Aufständigen  im 
Badischen  Oberlande  verwendet,  eine  Expedition,  die  ihn  wenig  be- 
friedigte, weil  es  nie  zu  einer  Schlacht  und  damit  auch  für  ihn  zu 
keiner  ihm  zusagenden  Tätigkeit  kam.  Schon  begann  er  ungeduldig 
zu  werden,  da  wurde  er  von  seinem  Gönner,  Baron  D'Aspre,  in 
schmeichelhaftester  Form  und  mit  günstigen,  für  den  emporstrebenden 
jungen  Gelehrten  verlockenden  Aussichten  zur  Teilnahme  an  dem 
Feldzuge  der  Oesterreicher  in  Oberitalien  aufgefordert;  sofort  entschloß 
er  sich  zum  zweiten  Mal  dorthin  zu  ziehen. 

Ungern  ging  man  in  Baden  auf  sein  Gesuch,  in  Italien  seine 
Studien  fortsetzen  zu  dürfen,  damals  ein;  endlich  erhielt  er  aber 
doch  den  erbetenen  3  monatigen  Urlaub. 

Am  7.  April  1849  fand  die  Abreise  aus  Freiburg  statt,  und 
kurz  darauf  empfing  ihn  Baron  ü'Aspre  und  sein  Stab  in  Parma 
mit  offenen  Armen. 

Hier  war  eine  Anzahl  Verwundeter  aus  den  vorausgegangenen 
Schlachten  in  Zivilspitälern  untergebracht,  und  Beck  hatte  für's  Erste 
genug  zu  tun.  Trotzdem  hielt  es  ihn  nicht  lange  in  dieser  beengenden 
Stadt.  Nachdem  er  den  vom  Baron  D'Aspre  ihm  wiederholt  ge- 
machten Vorschlag,  zur  österreichischen  Armee  überzutreten,  nach 
reiflicher  Erwägung  endgiltig  abgelehnt  hatte,  und  die  Besetzung 
Toscanas,  welche  dem  2.  Armeekorps  als  Aufgabe  zufiel,  keine  großen 
zu  Waffentaten  führende  Hindernisse  erwarten  ließ,  trat  er  zum  Korps 
des  Feldmarschallleutnants  Baron  Haynau  über,  welcher  die  Stadt 
Malghera  belagerte.  Mehrere  Wochen  hindurch  folgten  hier  Ausfälle 
Schlag  auf  Schlag,  und  die  Bemühungen  der  Oesterreicher,  den  Feind 
immer  wieder  zurückzuweisen,  brachten  schwere  Verluste.    Was  Beck 
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hier  gclcistofc  luil,  hören  wir  wohl  am  besten  von  Hacklaender, 
welcher  gleichzeitig  mit  ihm  im  Hauptquartier  sich  aufhielt  und  in 
dem  2.  Teil  Kapitel  VIIT  seiner  Kriegsbilder  über  den  jungen  Chirurgen 
berichtet: 

,, Seine  rastlose  Tätigkeit  und  seine  vielen  Verdienste  auf  dem  Verbandplatze 
wurden  sowohl  von  den  Kommandeuren  als  von  den  Verwundeten  selbst  auf  das 
Höchste  anerkannt,  und  seine  unermüdliche  Sorgfalt,  seine  geschickte  Hand,  haben 
manch'  schmerzliches  Leiden  gemildert." 

Beck  fesselte  die  Aussicht,  vor  Malghera  reiche  Erfahrungen 
zu  sammeln,  auch  dann  noch  an  die  Kampfstätten  Italiens,  als  die 
gemeinsamen  Aktionen  der  Revolutionäre  in  Baden  und  der  Rhein - 
pfalz  große  Fortschritte  zu  machen  schienen.  Aber  als  nach  der 
Einnahme  Malgheras  der  Aufruf  des  Großherzogs  von  Baden  an  seine 
Getreuen,  sich  im  Laufe  des  Monats  Juni  in  Frankfurt  a.  M.  um  ihn 
zu  scharen,  in  den  Zeitungen  erschien,  da  war  der  wackere  Patriot 
sich  keinen  Augenblick  darüber  im  Unklaren,  daß  sein  Platz  an  der 
Seite  seines  Landesherrn  sei,  und  alsbald  brach  er  dahin  auf. 

Bei  seinem  Eintreffen  in  Frankfurt  a.  M.  waren  die  Badischen 
Offiziere  bereits  von  dort  zu  ihren  Truppenteilen  abgereist,  ünver- 
weilt  machte  sich  daher  auch  Beck  auf  den  Weg  zu  der  am  meisten 
vorgeschobenen  Division,  welche  unter  Generalleutnant  von  Schack 
bei  Weinheim  in  Baden  stand. 

Auch  hier  wieder  begegnen  wir  der  früher  schon  geschilderten 
Bedürfnislosigkeit  und  Einfachheit.  Seine  „Kampagne-Kleidung"  be- 
stand aus  einem  Drillichröckchen  mit  roter  Einfassung,  Beinkleid  und 
einer  österreichischen  Mütze.  In  einem  Köfferchen  hatte  er  etwas 
Wäsche,  einen  „Militär- Anzug"  und  —  anatomische  Präparate  unter- 
gebracht. Er  ging  also  fast  wie  ein  Oesterreicher  gekleidet  einher.  — 
Ueber  Bedenken  in  solchen  Dingen  hob  er  sich  unschwer  hinweg. 
Auch  beim  ersten  Feldzug  in  Italien  (1848)  hatte  er  bereits  in  den 
ersten  Tagen  seine  badische  Kopfbedeckung  fortgeworfen  und  eine 
österreichische  an  ihre  Stelle  gesetzt,  weil  ihn  jene  allzusehr  an  die 
ihm  unsympathische  Volksbewegung  und  „Freischärlerei"  seiner  Heimat 
erinnerte. 

Dieser  Vorgang  ist  an  und  für  sich  gewiß  nicht  wichtig;  allein 
er  beleuchtet  eine  Seite  von  Becks  Charakter,  welche  beachtet  zu 
werden  verdient.  Offen  und  wahr  bis  zu  einer  gewissen  Schroffheit, 
vermied  er  es  in  allen  Lebenslagen,  anders  zu  erscheinen  als  er 
wirklich  war,  und  mit  Energie  und  Entrüstung  schüttelte  er  alles  von 
sich  ab,  was  er  der  Mißbilligung  für  wert  erachtete.  So  war  es  auch 
hier:    Im   Herzen    durch    und    durch  Monarohist  und    seinem  Landes- 
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Fürsten  treu  ergeben,  war  er  aufgebracht  über  das  Gebahren  gewisser, 
den  Großherzog  bekämpfender  Kreise  und  wollte  mit  ihnen  auch  nicht 
soviel  gemein  haben,  daß  er  ein  Kleidungsstück,  welches  in  seiner 
eigenartigen  Form  in  Baden  nach  Becks  Ansicht  nur  deshalb  ein- 
geführt worden  war,  um  dem  Volke  willfährig  zu  sein,  nur  einen 
Augenblick  länger  trug,  als  der  Zwang  der  Vorschriften  es  unbedingt 
von  ihm  verlangte. 

Schon  einen  Tag  nach  seiner  Ankunft  bei  der  von  Schack'schen 
Division  (21.  Juni)  kam  es  zum  Gefecht  bei  Neckarshausen,  welches 
indessen  für  die  Aerzte  wenig  Arbeit  brachte.  Von  da  ab  zog  Beck 
—  freilich  ohne  viele  Gelegenheit  zu  chirurgischer  Tätigkeit  zu 
finden  —  mit  seinem  Bataillon  durch  Baden  bis  Karlsruhe  und  später 
vor  Rastatt.  Als  aber  auch  hier  die  Einschließung  in  einer  für  seinen 
Tatendrang  „viel  zu  wenig  energischen  Weise"  gehandhabt  wurde, 
und  er  voraussah,  daß  für  ihn  wenig  Lorbeeren  zu  sammeln  seien, 
so  begab  er  sich  mit  allen  Verwundeten,  die  bis  dahin  in  der  Um- 
gebung von  Rastatt  untergebracht  waren,  nach  Karlsruhe,  um  sie  in 
den  dortigen  Sanitätsanstalten  einer  geordneten  Pflege  zuzuführen. 
Im  Garnisonlazarett  wurden  ihm  zwei  große  Abteilungen  Schwerver- 
wundeter zugewiesen,  welche  er  bis  zum  Oktober  unter  ungeteilter 
Anerkennung  seiner  Vorgesetzten  behandelte. 

Nach  seiner  Rückkehr  nach  Freiburg  im  Oktober  1849  besorgte 
er  eine  Kranken-Abteilung  im  „Badischen  Hospital",  besuchte  die 
Aeußere  Station  im  „Preußischen  Feldlazarett"  und  arbeitete  gleich- 
zeitig an  seinem  bedeutungsvollen  Werke  über  Schußwunden,  in 
welchem  er  u.  a.  seine  militärischen  Vorgesetzten  und  seine  Kollegen 
auf  viele,  das  Wohl  der  Verwundeten  betreffende  und  deshalb 
wünschenswerte  Einrichtungen  aufmerksam  machte,  wie  es  bisher  von 
Keinem  geschehen  war.  Wenn  auch  der  Erfolg  dieser  seiner  Dar- 
legungen nicht  sofort  greifbar  war,  so  ist  es  doch  zweifellos,  daß  sie 
die  Anregung  zu  mancherlei  späteren  Reformen  gegeben  haben.  Im 
Laufe  des  Winters  fanden  seine  LeistuTigen  in  der  letzten  Kampagne 
eine  „Oeffentliche  Belobung"  von  Seiten  des  Großherzoges,  sowie  durch 
Verleihung  des  Zähringer  Löwen-Ordens  und  der  Gedächtnismedaille 
ihre  äußerliche  Anerkennung. 

Mit  großer  Willenskraft  und  unausgesetztem  Fleiße  hatte  er  sein 
Werk,  welches  die  Erfahrungen  von  5  Kampagnen  (4  Schlachten, 
7  Treffen  und  1  Belagerung)  und  über  4000  beobachtete  Verwundungen 
enthielt  und,  abgesehen  von  den  Zusätzen  Langenbecks  zu  Hunters 
Abhandlungen,  die  erste  größere  Arbeit  eines  deutschen  Militärarztes 
über  Schußwunden  war,  im  Frühjahr  1850  im  Druck  fertig  gestellt.   Aber 
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der  Mann,  welcher  es  als  „Zeichen  aufrichtiger  Verehrung  und  Dank- 
barkeit empfangen  sollte,  „der  tapfere  und  unerschrockene  D'  Aspre", 
„der  lorbecrgcschmücktc  Führer  des  siegesgewohnten  IL  Armeekorps 
in  Italien"  wie  der  Autor  ihn  anredet,  war  einen  Tag  vor  der  An- 
kunft des  Buches  zur  ewigen  Heerschau  heimgegangen. 

Beck  wurde  durch  dieses  tragische  Zusammentreffen  tief  er- 
griffen. 

Noch  schwerer  aber  traf  ihn  kurz  darauf  die  Nachricht,  daß  mit 
seiner  Beförderung  zum  Oberarzt  seine  Versetzung  in  das  I.  Füsilier- 
Bataillon  (V.  Bad.)  nach  Rastatt  verbunden  war.  Sie  bedeutete  für 
ihn  nicht  bloß  die  Trennung  von  der  engeren  Heimat,  von  der  ge- 
liebten Mutter  und  dem  großen  Kreise  seiner  Verwandten,  sondern 
auch  den  Abschluß  seiner  akademischen  Lehrtätigkeit  und  eine  Los- 
lösung von  allen  Bildungsstätten,  welche  ihm  bisher  eine  Quelle 
reichen  Wissens  und  mannigfacher  Erfahrung  gewesen  waren. 

Aber  noch  nicht  genug  mit  den  schmerzlichen  Ueberraschungen: 
Kaum  hatte  er  betrübten  Herzens  die  neue  Stelle  angetreten,  als  auch 
schon  die  Verlegung  seines  Truppenteils  nach  Norddeutschland  be- 
fohlen wurde. 

Schon  am  24.  Juni  fand  der  Ausmarsch  dorthin  statt,  der  bald 
Becks  Ausdauer  und  Umsicht  in  hohem  Maße  in  Anspruch  nehmen 
sollte.  Von  Bündheim  nämlich  bis  in  die  späteren  Standquartiere 
bildete  die  Cholera  die  ständige  Begleiterin  des  Bataillons,  und  auch 
Typhusfälle  gab  es  unterwegs  in  reicher  Zahl.  Hier  mußte  Beck 
unter  den  außerordentlichen  Verhältnissen  nicht  allein  als  Arzt  un- 
unterbrochen tätig  sein,  sondern  auch  als  Kranken-Wärter,  Freund 
und  Seelsorger  Tag  und  Nacht  wirken.  Als  das  Bataillon  am 
24.  August  in  Havelberg,  dem  vorläufigen  Bestimmungsorte  anlangte, 
zählte  es  „21  wirkliche  Cholerafälle  und  54  schwere  Cholerinen." 
Aber  des  Bataillonsarztes  unausgesetzten  Bemühungen  war  es  zu 
danken,  daß  nur  6  davon  starben.  Dieser  Erfolg  und  die  Art,  wie 
der  anfangs  selbst  hochgradig  leidende  Beck  ihn  errang,  gewannen 
ihm  die  Liebe  und  Anhänglichkeit   von  Offizieren    und  Mannschaften. 

Neben  dem  Gefühl  der  inneren  Genugtuung,  welche  den  uner- 
müdlich-hingehenden Menschenfreund  beglückte,  erfreute  ihn  auf  diesem 
angreifenden  Marsche  auch  die  Nachricht,  daß  ihm  von  Sr.  Majestät  dem 
König  von  Preußen  der  Rote  Adler  Orden  4.  Klasse  verliehen 
worden  sei. 

Während  des  kurzen  Aufenthaltes  in  Havelberg,  wo  nicht  nur 
die  auf  dem  Marsche  mitgeführten,  sondern  auch  die  neu  hinzuge- 
kommenen Cholerakranken  seiner  Behandlung  anvertraut  waren,  stellte 
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er  mikroskopische  Unters jclmngcn  der  Choleraentleerungcn  an,  um 
die  von  J.  Henle  in  den  40er  Jahren  zum  ersten  Male  aufgestellte 
Theorie  von  der  bazillären  Grundlage  dieser  Krankheit  auf  ihre  Rich- 
tigkeit zu  prüfen^). 

Kaum  hatte  Beck  mit  seiner  Familie  sich  einigermaßen  in 
Havelberg  eingelebt,  als  infolge  Aenderung  der  politischen  Lage  dem 
Bataillon  die  Stadt  Herford  als  Unterkunft  angewiesen  vi^urde.  Auch 
auf  dem  Marsche  dorthin  bewährte  sich  die  alles  Andere  vergessende 
Fürsorge  des  jungen  Militärarztes  für  seine  Truppe.  Ein  schönes 
Beispiel  dafür  soll  nicht  unerwähnt  bleiben:  Er  hatte  sich  in  banger 
Sorge  um  das  Leben  seines  ältesten  Kindes,  welches  sich  in  der 
Rekonvaleszenz  von  Scharlach  befand  und  schon  beim  Ausmarsch  aus 
Havelberg  ernste  Symptome  einer  Komplikation  erkennen  ließ,  von 
den  Seinigen  getrennt,  welche  mittels  Eisenbahn  in  die  neue  Garnison 
vorauseilen  sollten.  Unterwegs  aber  war  in  dem  Zustand  des  Kindes 
eine  derartige  Wendung  zum  Schlechteren  eingetreten,  daß  der  töd- 
liche Ausgang  nahe  zu  sein  schien.  Von  dieser  Gefahr  erhielt  der 
Vater  in  dem  Momente  Kenntnis,  als  das  Bataillon  im  Begriffe  stand, 
in  Herford  einzurücken.  —  Becks  unbegrenzte  Liebe  zu  Frau  und 
Kind  zeigte  sich  später  bei  zahllosen  Gelegenheiten  in  geradezu 
rührender  Weise.  Hier  aber,  wo  das  Wohl  Vieler  in  seinen  Händen 
lag,  kam  für  ihn  die  Familie  erst  in  zweiter  Linie.  Er  blieb  auf 
seinem  Posten,  versorgte  die  große  Zahl  der  mitgeführten  kranken 
Soldaten  und  eilte  dann  erst  zu  seinem  Kinde,  dessen  Rettung  seiner 
umsichtigen  und    aufopfernden  Pflege    glücklicher  Weise  auch  gelang. 

Aber  auch  in  Herford  war  ihres  Bleibens  nicht  lange:  Ueber 
Münster  erfolgte  anfangs  November  die  Rückkehr  nach  Baden,  wo 
Beck  von  Neuem  die  Bundesfestung  Rastatt  als  Garnison  bezog. 

Allgemein  wurde  sein  Verhalten  auf  dem  nun  beendeten  be- 
schwerlichen und  gefahrvollen  Zuge  nach  Norddeutschland  dankend 
gerühmt  und  fand  auch  von  Allerhöchster  Stelle  aus  in  einer  er- 
neuten öffentlichen  Belobigung  den  wohl  verdienten  Lohn.  — 

Nachdem  die  Ueberführung  von  Frau  und  Kind  in  die  neue  Gar- 
nison vollendet,  und  der  junge  Gelehrte  nach  Jahre  dauerndem 
Nomadenleben  den  langersehnten  Frieden  der  Familie  wiedergefunden 
hatte,  nahm  er  die  unterbrochene  wissenschaftliche  Arbeit  mit  der 
ihm    eigenen  Tatkraft  wieder  auf.     Gleichzeitig  aber  begann    er  auch 


1)  Die  leider  negativen  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  glaubt  er  auf  die 
damals  noch  mangelhafte  Konstruktion  und  ungenügende  Leistungsfähigkeit  seines 
Mikroskops  zurückführen  zu  müssen. 
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eine  umfassende  erfolgreiche  Tätigkeit  als  Militär-  und  Privatarzt,  welche 
gar  bald  seinen  Namen  weit  über  die  Ortsgrenzen  hinaus  berühmt 
machte.  Im  Einvernehmen  mit  dem  Regimentsarzt  hatte  er  sich 
den  Dienst  im  Garnisonlazarett  derartig  eingerichtet,  daß  er  den 
größeren  Teil  der  Obliegenheiten,  namentlich  die  Behandlung  aller 
chirurgischen  Fälle,  selbst  übernahm.  Aber  noch  mehr:  Mit  Ge- 
nehmigung des  Landesherrn  durfte  er  nicht  bloß  geeignete  chirur- 
gische Kranke  aus  der  Zivilbevölkerung  im  Lazarett  operieren,  sondern 
auch  in  einer  besonderen  Abteilung  gegen  eine  der  Staatskasse  zu 
entrichtende  Entschädigung  verpflegen  und  so  in  nächster  Nähe  selbst 
beliebig  lange  beobachten.  Damit  war  nicht  nur  für  ihn  selbst  eine 
Fundgrube  reicher  Erfahrungen  geschaffen,  sondern  auch  für  die  auf 
chirurgischem  Gebiete  noch  wenig  weit  fortgeschrittenen  Kollegen  des 
Militär-  und  Ziviistandes  eine  Art  Schule  errichtet,  in  welcher  der 
zum  wissenschaftlichen  Austausch  stets  gern  bereite  und  von  Freude 
am  Lehramte  erfüllte  Beck  durch  Wort  und  Beispiel  anregend  und 
fördernd  wirkte.  Jeden  Morgen  hielt  er  in  „seinem  Hospital"  eine 
Art  Poliklinik  ab,  in  welche  aus  Stadt  und  Land  die  Kranken  hilfe- 
suchend zusammenströmten.  Daneben  übte  er  eine  umfangreiche 
konsultative  und  operative  Praxis  im  ganzen  mittleren  Baden  aus. 

Schon  damals,  lange  vor  dem  Bekanntwerden  der  Lister'schen 
Antiseptik,  erzielte  er  durch  peinlichste  Sauberkeit,  die  er  beim 
Operieren  und  Verbinden  sowie  in  der  Behandlung  der  Instrumente 
und  Verbandstoffe  selbst  beobachtete  und  auch  von  seinem  gesamten 
Hilfspersonal  auf  das  Strengste  verlangte,  überraschende  Heilerfolge. 
Den  Hauptwert  der  Wundbehandlung  sah  er  in  der  tadellosen  Rein- 
lichkeit des  Operateurs,  seiner  Assistenten  und  des  ünterpersonals, 
des  Operationsfeldes,  der  Instrumente  und  Verbandstoffe;  und  die 
Mittel,  mit  denen  er  dies  zu  erreichen  suchte,  bestanden  in  Seife, 
Bürste  und  möglichst  heißem,  wenn  irgend  erreichbar,  gekochtem 
Wasser.  Die  Aseptik,  welche  in  der  Chirurgie  auf  dem  Umwege  der 
Antiseptik  sich  allmählich  herausgebildet  hat,  war  demnach  schon 
in  der  damaligen  Zeit  unter  Beck  zu  einer  Art  von  System  erhoben 
worden,  wie  Augenzeugen  rühmend  zu  erzählen  wissen.  Nur  der 
feinere  Aufbau  der  wissenschaftlichen  Begründung  fehlte  damals  noch. 

Auf  die  Verbesserung  der  Operationsmethoden  wurde  ein  großes 
Gewicht  gelegt.  Von  Beck  staaimen  die  Amputation  der  Glieder  mit 
Bildung  eines  größeren  vorderen  und  eines  kleineren  hinteren  Haut- 
lappens, die  suprakondyläre  Oberschenkelamputation  und  die  Exarti- 
kulation  im  Hüftgelenk  nach  vorausgeschickter  hoher  Oberschenkel- 
amputation,   Bei  Operation  der  Hydrocele,  der  Struma  cystica  und  der 
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incarcerierteii  Hernie  empfahl  er  die  Spaltung  und  das  Einnähen  des 
Cysten-  bezw.  Bruchsackes  in  die  Wundränder  der  äußeren  Haut, 
um  so  die  offene  Wundbehandlung  zu:  ermöglichen  und  accidentelle 
Wundkrankheiten  zu  vermeiden. 

Alle  Operationen  führte  er  mit  bewmidernswertem  Geschick  aus, 
wie  namentlich  aus  den  Notizen  seines  Lehrers  Stromeyer  hervor- 
geht, welcher  S.  202  Bd.  H  seiner  „Erinnerungen"  über  seinen  einstigen 
Schüler  schreibt:  „Er  war  ein  geborener  Operateur,  der  seine  ersten 
Amputationen  unter  meinen  Augen  wie  ein  alter  Meister  machte." 

Auch  aus  den  Maximen  der  Kriegsheilkunst  geht  das  Vertrauen 
Strom eyers  auf  die  Kunstfertigkeit  seines  Schülers  hervor: 

„Es  macht  einen  beinahe  komischen  Eindruck",  schreibt  er  an 
einer  Stelle,  „daß  Chelius  in  einer  Auflage  seines  Werkes  nach  der 
anderen  fortwährend  die  Möglichkeit  der  Langenbeck'schen  Methode 
(Ijappenschnitt  von  außen  nach  innen!)  bezweifelt.  Darüber  könnte 
ihn  allenfalls  Dr.  Beck  beruhigen,  der  sie  vortrefflich  zu  machen 
versteht."  Und  nicht  minder  ehrenvoll  ist  das  Zeugnis,  welches 
Bernhard  von  Langenbeck  in  seinen  „Chirurgischen  Beobachtungen 
aus  dem  Kriege"  S.  32  dem  Weissen  und  Können  Becks  ausstellt, 
wenn  er  den  Letzteren  als  den  Einzigen  bezeichnet,  welcher  im  Kriege 
1870  eine  primäre  Hüftgelenksresektion  vorgenommen,  demnach  allein 
im  Sinne  Langenbecks  richtig  gehandelt  hat. 

Bei  aller  praktischen  ärztlichen  Tätigkeit  wurde  der  rein  wissen- 
schaftliche Teil  der  Aufgabe  keineswegs  vernachlässigt.  In  jener  Zeit 
entstanden  aus  Becks  Feder  die  Abhandlungen:  „Untersuchungen  im 
Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie  und  Chirurgie  1852",  ferner 
„Beobachtungen  über  die  Verrichtungen  des  HI,  IV,  V,  VI  Hirnnerven- 
paares",  „Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen", 
sowie  einige  größere  und  kleinere  Aufsätze  in  den  verschiedenen 
Fachzeitschriften,  welche  in  der  als  Anhang  beigefügten  Liste  seiner 
sämtlichen  litterarischen  Erzeugnisse  aufgeführt  sind. 

Zwar  fanden  nicht  alle  seine  Ansichten  unbestrittene  Annahme, 
speziell  wurde  seine  Abhandlung  über  die  Histologie  und  Therapie  der 
Pseudoplasmen  von  verschiedenen  Seiten  angegriffen.  Allein  mag  man 
auch  noch  so  viel  dagegen  vorbringen  können,  die  Arbeit,  welche  „nur 
Eigentümliches"  liefern  sollte,  zeugt  gewiß  von  einem  zielbewußten, 
selbständigen  Beobachten  und  Denken  und  von  einem  großen  Mut,  die 
Ergebnisse  dieser  eigenen  Forschung,  unbekümmert  um  die  Auffassung 
Anderer,  der  Oeffentlichkeit  zu  überliefern.  Dies  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  denn  seine  schriftstellerische  Tätigkeit  ist 
eine  ganz    eigenartige    und    bedarf  der   besonderen  Beleuchtung,    will 
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man  nicht  eine  Eigentümlichkeit  seines  Wesens  gänzlich  übergehen. 
Beck  war  keineswegs  einer  jener  journalistischen  Kampfhähne,  weiche 
mit  Vorliebe  gewagte  Thesen  aufstellen,  um  sie  mit  mehr  oder  weniger 
großem  Geschick  und  mit  einer  unbeugsamen  Hartnäckigkeit  zu  ver- 
teidigen. Aber  was  er  nach  langem,  sorgfältigen  Studium  einmal  als 
richtig  erkannt  zu  haben  glaubte,  das  sprach  er  ohne  Rückhalt  auch 
aus  und  kümmerte  sich  dabei  wenig  um  die  Anschauungen  Anderer. 
Auch  in  seinen  Beiträgen  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudo- 
plasmen  nimmt  er  sowohl  hinsichtlich  der  Anordnung  und  Einteilung 
des  Stoffes,  als  auch  betreffs  der  Nomenklatur  einen  besonderen  Stand- 
punkt ein  und  weicht  vielfach  von  den  Lehrsätzen  der  besten  damaligen 
Anatomen  ab.  Aber  die  Art,  wie  Beck  seine  Auffassung  darzulegen 
und  unter  Umständen  auch  gegen  die  Kritik  Anderer  zu  verteidigen 
pflegte,  war  eine  so  vornehme,  sachliche,  daß  jedem  unbefangenen 
Leser  seiner  Schriften  das  Bestreben,  zur  Klärung  der  Verhältnisse 
sine  ira  et  studio  das  Möglichste  beizutragen,  als  sein  erster  publicisti- 
scher  Grundsatz  entgegentritt.  Und  wer  seine  Entwürfe  selbst  be- 
trachtet, gewinnt  mit  jedem  neuen  Kapitel  mehr  die  Ueber- 
zeugung,  daß  der  Mann,  welcher  nach  seiner  ganzen  seelischen  Anlage 
nur  zu  sehr  zu  heftigen  Wallungen  geneigt  war,  immer  und  immer 
wieder  strich  und  verbesserte,  um  Niemanden  zu  verletzen.  Ja,  in 
Lagen,  in  welchen  seine  volle  Indignation  ihm  den  Griffel  in  .die  Hand 
gedrückt  hatte,  finden  wir  das  harte  Wort,  das  im  ersten  Moment  der 
Erregung  ihm  entschlüpft  sein  mochte,  geändert,  verbessert,  gemildert. 

Wie  sehr  übrigens  auch  in  akademischen  Kreisen  das  Wissen 
und  Können  Becks  gewürdigt  wurde,  beweist  die  Tatsache,  daß  man 
ihm  im  Jahre  1854  die  zweite  Professur  für  Chirurgie  an  der 
Universität  Freiburg  anbot,  die  er  jedoch  aus  persönlichen  Rücksichten 
dankend  ablehnte. 

In  die  Zeit  der  Rastatter  Wirksamkeit  fallen  auch  die  Be- 
strebungen Becks  für  die  Verbesserung  des  Militär -Sanitätswesens. 
Schon  während  der  früheren  Feldzüge  hatte  er  die  Mängel  der  damaligen 
Sanitätseinrichtungen,  namentlich  auch  das  Fehlen  einer  genügenden 
Anzahl  von  Hilfskräften  für  den  Verwundeten-Transport  auf  dem 
Schlachtfelde  aus  eigener  Anschauung  und  oft  genug  zu  seinem  tiefen 
Schmerz  kennen  gelernt.  Eine  6  wöchige  Reise,  welche  er  im 
Sommer  1852  zu  seiner  Erholung  nach  Oesterreich  unternahm,  bot  ihm 
aufs  Neue  Gelegenheit,  neben  dem  Besuch  der  wissenschaftlichen 
Institute  und  Militärlazarette  auch  die  Organisation  und  Ausbildung 
der  Oesterreichischen  Sanitäts- Kompagnie  eingehend  zu  studieren  und 
sich    von  deren  Zweckmäi^igkeit    zu  überzeugen.    Als    er  daher    über 
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Prag,  Dresden,  Leipzig  und  Frankfurt  a.  M.  in  die  Garnison  Rastatt 
zurückgekehrt  war,  beeilte  er  sich,  an  zuständiger  Stelle  auch  für  die 
Badische  Armee  die  Errichtung  einer  solchen  Sanitätskompagnie 
dringend  zu  empfehlen,  fand  aber  zunächst  nur  geringes  Verständnis 
und  wenig  Entgegenkommen. 

Erst  als  im  Jahre  1854  von  Oesterreich  die  Kriegsbereitschaft 
durchgesetzt  wurde,  gelang  es  ihm,  wenigstens  das  Institut  der 
Blessiertenträger  1)  ins  Leben  zu  rufen,  welches  von  da  ab  für  ihn  den 
Gegenstand  seiner  besonderen  Fürsorge  und  Pflege  bildete. 

Mit  Feuereifer  übernahm  er  in  Rastatt  die  Ausbildung  der  neuen 
Hilfskräfte,  verfaßte  einen  zu  diesem  Zweck  bestimmten  Leitfaden  und 
genoß  bald  die  hohe  Befriedigung,  gelegentlich  einer  Prüfung  die  an- 
wesenden Offiziere  durch  die  hervorragenden  Kenntnisse  seiner  Schüler 
in  Staunen  zu  setzen. 

Für  seine  erfolgreichen  Bemühungen  um  den  schwer  erkrankten 
Gouverneur  von  Rastatt  wurde  ihm  im  Jahre  1856  das  Eichenlaub 
des  Ritterkreuzes  vom  Zähringer  Löwen -Orden  verliehen,  und,  als  im 
gleichen  Jahr  der  damalige  Prinz -Regent,  jetzige  Großherzog  von 
Baden,  mit  Luise,  der  Tochter  des  ehrwürdigen  Kaisers  Wilhelm  L 
den  Bund  für's  Leben  schloß,  erfolgte  die  Ernennung  Becks  zum 
Regimentsarzt  der  „Festungs -Artillerie -Abteilung"  in  seiner  bisherigen 
Garnison. 

Naturgemäß  hatten  die  ununterbrochenen  Arbeiten  in  seinem  Be- 
rufe sowie  die  vielfachen  Sorgen  um  die  Familie,  namentlich  um 
seine  lange  Zeit  hindurch  schwer  leidende  Gattin  seine  Gesundheit 
nicht  unberührt  gelassen.  In  hohem  Maße  abgespannt,  sah  er  sich 
im  Frühjahr  1856  gezwungen,  seine  Tätigkeit  aufzugeben  und  eine 
Reise  nach  der  Schweiz,  Italien  und  Frankreich  zu  unternehmen,  deren 
erster  Zweck  seine  körperliche  und  geistige  Kräftigung  bilden  sollte. 
Kaum  hatte  er  sich  aber  in  Bern,  dem  nächsten  größeren  Reiseziel, 
einigermaßen  erfrischt,  als  er  auch  schon  wieder,  begann,  die  Spitäler 
und  namentlich  die  Garnisonlazarette  aufzusuchen  und  das  sich  anzu- 
eignen, was  dem  eigenen  Heere  etwa  zum  Vorteil  gereichen  könnte. 
So  besuchte  er  die  militär-medizinischen  Einrichtungen  in  Turin,  Genua, 
Toulon,  Lyon  und  Marseille  u.  a.  Namentlich  in  Frankreich  fand  er 
viel  Gefallen  an  den  dortigen  Kranken -Instituten  und  sonstigen 
hygienischen  Einrichtungen,  die  seine  Bew^underung,  aber  auch  seinen 
Neid  erregten,  wenn  auch  die  französischen  Aerzte  selbst  ihm  nicht 
gerade  besser    zu    sein  schienen.     „Bei    sämtlichen   Lazarettbesuchen, 


1)  Diese  entsprachen  ungefähr  unsern  jetzigen  Hilfskrankenträgern . 
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scIii'cibL  er,  „konnte  ich  iiiicli  iilxjrzcugeii,  dal)  ich  bei  den  fraiizösi.schen 
Kollegen  nichts  lernen  werde;  im  Gegenteil  war  es  für  mich  hin  und 
wieder  betrübend  zu  sehen,  wie  Männer  von  geringer  Leistungsfähigkeit 
in  schön  und  reich  ausgestatteten  Anstalten  zu  wirken  berufen  waren, 
wogegen  uns  im  Vaterlande  nur  ein  eng  begrenzter  Boden  mit  ärm- 
lichen Mitteln  zu  bebauen  anvertraut  war".  Im  Ganzen  aber  brachte 
der  junge  Forscher  eine  Reihe  von  wertvollen  Beobachtungen  mit  sich 
nach  Hause  und  nahm  neu  gestärkt  hier  die  praktischen  und  lite- 
rarischen Arbeiten  wieder  auf. 

Mit  glücklichem  Behagen  konnte  er  bald  von  seiner  damaligen 
Tätigkeit  sagen:  „Der  Dienst  beschäftigte  mich  in  anregender  Weise, 
die  Privatpraxis  bot  mir  reichliches  Material  und  erwies  sich  trotz 
der  schlimmen  Zeiten  als  einträglich." 

Aber  als  im  Frühjahr  1858  der  Tod  seines  früheren  Regiments- 
arztes Wucherer  in  Freiburg  erfolgte,  wurde  eine  plötzliche  Wendung 
der  Dinge  auch  im  Leben  Becks  herbeigeführt:  Auf  Drängen  seiner 
noch  immer  kränkelnden  und  in  die  nächste  Umgebung  ihrer  Ver- 
wandten sehnsüchtig  zurückverlangenden  Gattin  entschloß  er  sich,  um 
die  erledigte  Stelle  zu  bitten  und  erhielt  sie  auch. 

In  sinniger  Weise  und  mit  jenem  pietätvollen  Zartgefühl,  welches 
wir  bei  Beck  auch  in  späteren  Lebenslagen  noch  zu  bewundern  Ge- 
legenheit haben  werden,  hatte  der  um  die  Gesundheit  und  das  Glück 
seiner  Lebensgefährtin  zärtlich  besorgte  Gatte  das  neue  Heim  einge- 
richtet, als  des  Hauses  treue  Walterin  am  Gedächtnistage  ihres  Hoch- 
zeitfestes dort  eintraf.  Mit  Zuversicht  hoffte  und  wünschte  er,  daß 
auch  fernerhin  das  Familienglück  und  die  stille  Zufriedenheit  eines 
im  engsten  Kreise  der  Kinder  und  Verwandten  sich  selbst  genügenden 
Paares  seine  Blüten  treiben  werde.  Und  doch  wie  bald  trat  der 
gräßliche  Moment  der  Trennung  ein! 

In  hochschwangerem  Zustande  war  die  mit  vielen  Beschwerden 
behaftete  Frau  in  ihre  neue  Behausung  eingezogen,  als  in  der  Nacht 
vom  20.  auf  den  21.  April  unerwartet  die  Geburt  von  Zwillingen 
erfolgte.  Schon  war  das  erste  Kind  geboren,  und  alles  schien  gut  zu 
gehen,  als  die  Mutter  kurz  nach  der  Ausstoßung  des  zweiten  an 
einem  Herzschlag  in  den  Armen  des  bestürzten,  allein  anwesenden 
Gatten  verschied.  „Erstarrt  vor  Schrecken",  schreibt  dieser,  „und 
doch  noch  hoffend  kamen  die  Verwandten  herbei,  fanden  aber  nur 
eine  Leiche,  einen  durch  das  Unglück  vernichteten  Mann,  trostlose 
Kinder  und  2  arme  Geschöpfchen,  welche  ihrer  Mutter  das  Leben 
geraubt  haben." 

Und    doch  vermochte    die    erdrückende  Last    des  Kummers    ihn 

Vnvi'iffuntl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.-Saiiitätsw.    2i.  Heft.    II.  g 
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Dicht  ganz  zu  überwcältigen.  Das  PflichtgcfühJ,  welches  er  in  so 
ungewöhnlichem  Maße  besaß,  und  seine  bewundernswerte  Selbst- 
beherrschung richteten  ihn  wieder  empor,  und  am  zweiten  Tage,  nach- 
dem er  die  vielbeweinte  Gattin  zur  letzten  Ruhe  gebettet  hatte,  nahm 
er  mutig  seinen  Dienst  wieder  auf  —  „gebeugt  erst  zeigt  der  Bogen 
seine  Kraft!"  — 

Gestützt  in  seinem  Entschlüsse  und  in  seinem  Kummer  aufrecht 
erhalten  wurde  Beck  auch  durch  einen  tiefen,  von  Ueberzeugung  ge- 
tragenen Glauben  an  ein  Wiedersehen  im  Jenseits.  Er,  dem  jede 
äußerliche  Frömmelei  ein  Greuel  war,  der  mit  Verachtung  und  Ab- 
scheu sich  von  denen  abwandte,  die  ihre  Religion  nur  im  Munde 
führen,  gibt  seinem  unerschütterlichen  Vertrauen  auf  ein  Fortbestehen 
der  Seele  in  einer  anderen  Welt  in  einem  Nachrufe  Ausdruck,  der  in 
einem  Familienbuche  sich  findet  und  zugleich  Zeugnis  von  den  reinen 
und  innigen  Beziehungen  ablegt,  welche  beide  Gatten  im  Leben  mit- 
einander verbunden  hatten: 

„Ist  nicht  alles  auf  dieser  Erde  Täuschung,  so  wirst  Du,  holder  Engel,  ein 
unglückseliges  Opfer  der  schönsten  Pflichterfüllung  einer  Gattin  und  Mutter  in 
den  heiligsten  Räumen  des  Jenseits  wohnen  und  sicherlich  mit  alter  Liebe  und 
Treue,  mit  unveränderter  Sorgsamkeit  Deinen  Bernhard  und  die  verwaisten  Kinder 
überwachen,  damit  wir  Ueberlebenden,  Deiner  würdig,  einst  mit  Dir  vereinigt 
werden  können."  — 

Um  seine  religiöse  Auffassung  noch  genauer  zu  kennzeichnen, 
möchte  es  wohl  am  Platze  sein,  das  Programm  anzugeben,  nach 
welchem  der  schwergeprüfte  Vater  der  Erziehungspflicht  seiner  Kinder 
fortan  zu  genügen    bestrebt  war: 

„Einseitigen  religiösen  Eintluß,  geisttötenden  Wortkram,  unduldsame  An- 
schauungen pp.  bemühte  ich  mich  fernzuhalten;  das  Herz  sollte  für  gute  Gedanken 
und  Handlungen  empfänglich  werden,  sollte  den  Kern  der  heiligsten  Religion  in 
solchen  finden  und  sich  nicht  Religions-Ideen,  welche  der  Verstand  im  jugend- 
lichen Alter  noch  nicht  aufzunehmen  und  zu  verarbeiten  die  Fähigkeit  besitzt, 
welche  deshalb  nur  auf  falsche  Wege  führen  können,  zuwenden.  Mir  war  von 
jeher  heuchlerisches  Wesen,  falsche  Frömmigkeit,  fanatisches  Treiben  und  in- 
humanes Gebaren  unter  dem  Vorwande,  damit  den  Vorschriften  der  Religion  oder 
Konfession  zu  genügen,  ganz  zuwider.  Die  echte  christliche  Sittenlehre  und  das 
Leben  im  elterlichen  Hause  mußten  nach  meiner  Ansicht  bildend  auf  den  Charakter 
der  Jugend  einwirken,  und  waren  deshalb  meine  Bemühungen  als  Vater  und  Er- 
zieher auf  die  Beseitigung  oder  wenigstens  auf  die  Einschränkung  der  Leiden- 
schaften und  Untugenden  der  Knaben,  auf  die  Entfernung  des  wuchernden  Un- 
krautes aus  dem  kindlichen  Herzen  gerichtet,  damit  der  gute  Keim  geeigneten 
Boden  zur  vollen  Entwickelung  finde  pp," 

Bei  all'  dieser  freien,  selbständigen  Auffassung  aber  blieb  er  ein 
treuer  Sohn  der  katholischen  Kirche,  in   der  er  getauft  und  erzogen  war. 
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Die  .schweren  Sorgen,  welclu;  die  IJcberwacliung  des  llaushalles 
und  die  Erziehung  der  heranwachsenden  Kinder  dem  Vater  bereiteten, 
hielten  ihn  nicht  ab,  bald  wieder  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  her- 
vorzutreten. Ein  durch  viele  Tierversuche  gestützter  Vortrag,  der  für 
die  Naturforscher- Versammlung  in  Karlsruhe  bestimmt  war,  beschäftigte 
ihn  lange  Zeit.  Auch  die  Privatpraxis  nahm  ihn  in  Freiburg  bald  in 
Anspruch,  und  eine  Art  „ambulatorische  Klinik",  die  er  auch  in  der 
neuen  Garnison  wieder  einrichtete,  begann  sich  zu  entwickein.  Eine 
grosse  Zahl  operativer  Fälle  mußte  er  teils  im  Lazarett,  teils  im 
Vincentiushause   unterbringen. 

Daß  unter  solchen  Umständen  zu  gesellschaftlichen  Zerstreuungen 
wenig  Zeit  übrig  blieb,  liegt  auf  der  Hand.  In  der  Tat  gehörte  jede 
freie  Stunde,  welche  die  Praxis  und  die  schriftstellerischen  Aufgaben 
ihm  übrig  ließen,  den  Kindern  und  Verwandten.  Nur  in  wenigen 
Familien,  zu  denen  ihn  sein  Beruf  und  seine  freundschaftlichen  Be- 
ziehungen führten,  pflegte  er  wohl  zuweilen  sich  etwas  länger  auf- 
zuhalten, als  es  die  Sorge  um  das  Wohl  der  jeweiligen  Kranken, 
streng  genommen,  verlangte,  um  hier  in  traulichem  Gespräche  sich 
selbst  und  seine  bedauernswerte  Lage  auf  einige  Zeit  zu  vergessen. 
Zu  diesen  gehörte  auch  das  Haus  des  Oberstleutnants  a.  D.  Freiherrn 
von  Bodmann.  Von  Anfang  an  hatte  ihn  nicht  bloß  die  gerade,  offene 
Art  dieses  Edelmannes,  sondern  auch  der  vornehme  Ton  in  der 
Familie  selbst  angezogen;  je  öfter  er  sie  besuchte,  desto  lieber  ver- 
blieb er  dort.  Nach  und  nach  aber  zog  es  ihn  immer  mehr  in  die 
Nähe  der  Zweitältesten  Tochter  des  Freiherrn,  welche  uns  ihr  Be- 
wunderer selbst  als-  „ein  21  jähriges  Mädchen,  eine  selten  liebliche 
und  anmutige  Erscheinung,  als  „ein  weibliches  Herz  mit  allen  seinen 
Tugenden"  beschreibt.  Wie  in  dem  langen  Umgang  mit  Mathilde  von 
Bodmann,  seiner  späteren  zweiten  Gattin,  jene  seltene  Seelen- 
harmonie, welche  zwischen  den  beiden  Liebenden  bestand,  erst  nach 
und  nach  sich  zu  erkennen  gab,  vermag  niemand  besser  zu  sagen  als 
Beck  selbst,  welcher  darüber  seinen  Kindern  folgendes  überliefert  hat: 

„Von  Liebe  war  zu  jener  Zeit  keine  Rede  — ,  für  ein  solches  Gefühl  war 
mein  Herz  noch  nicht  empfänglich,  und  war  auch  die  Trennung  von  Elise  eine 
zu  kurze  — ;  aber  ohne  uns  gegenseitig  auszusprechen,  verbanden  uns  nach  und 
nach  ungeahnt  gegenseitig  die  Gefühle  der  Achtung,  der  Zuneigung  und  wahren 
Freundschaft.  Erst  im  Verlauf  weiterer  Jahre  entfalteten  sich  in  aller  Stille  immer 
mehr  die  gegenseitigen  herzlichen  Beziehungen,  brach  sich  doch  endlich  trotz 
manchen  inneren  Kampfes  die  wahre  Liebe  ihre  Bahn  und  führte  endlich  zur 
glücklichen  Vereinigung". 

Bis  zu  diesem  Tage  des  Glückes  aber  vergingen  noch  Jahre 
ernsten  Schaffens.     Als    im  Jahre  1859  durch    das  Verhalten  Frank- 
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reichs  gegen  Oesterreich  auch  für  Baden  der  Krieg  zu  drohen  schien, 
hielt  Beck  die  Zeit  für  gekommen,  nochmals  auf  die  völlig  un- 
zureichenden Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  des  Heeres-Sanitäts- 
wesens  hinzuweisen.  Und  da  er  in  früherer  Zeit  in  dem 
mangelnden  Verständnis  höherer  Dienststellen  für  seine  mit  aller 
Wärme  vertretene  Sache  den  einzigen  Grund  für  die  Erfolglosigkeit 
seiner  Verbesserungsvorschläge  aus  den  Jahren  1852  und  54,  nament- 
lich auch  seines  Drängens  auf  Errichtung  einer  Sanitätskompagnie 
suchen  zu  müssen  glaubte,  so  tat  er  den  ungewöhnlichen  Schritt, 
dem  Großherzog  durch  Vermittelung  eines  befreundeten  Flügel- 
adjutanten  einen  Bericht  unterbreiten  zu  lassen,  in  welchem  die  be- 
stehenden großen  Unvollkommenheiten  hervorgehoben  und  mit  Ernst 
und  Nachdruck  die  unumgängliche  Notwendigkeit  der  Abhülfe  betont 
wurde.  In  kurzer  Zeit  war  Beck,  der  nicht  versäumt  hatte,  auch 
auf  dem  militärärztlichen  Instanzenwege  ein  Expose  gleichen  Inhalts 
vorzulegen,  zur  Teilnahme  an  einer  vom  Kriegsrainisterium  anberaumten 
Beratungssitzung  über  die  erforderlichen  Kriegsvorbereitungen  auf  dem 
Gebiete  des  Heeres-Sanitätswesens  einberufen  und  saß  bald  in  Karls- 
ruhe mitten  in   der  Arbeit. 

Aber  auch  dieses  Mal  schien  es  fast,  als  ob  er  sich  vergebens 
bemüht  hätte.  Bedenken  über  Bedenken  wurden  von  seinen  Wider- 
sachern vorgebracht,  ja,  man  bezeichnete  die  von  ihm  eingebrachten 
Vorschläge  bereits  als  undurchführbar.  Da,  zu  guter  Stunde  noch 
traf  der  Befehl  des  Großherzogs  ein,  eine  Sanitätskompagnie  nach 
den  i^ngaben  Becks  sofort  aufzustellen. 

Von  Neuem  wurden  nun  die  Besprechungen  aufgenommen,  und 
nach  einigen  Tagen  kehrte  Beck,  mit  weitgehenden  Vollmachten 
ausgerüstet,  nach  Freiburg  zurück:  Aus  350  ihm  zugewiesenen 
„Blessiertenträgern",  sowie  aus  einer  größeren  Anzahl  von  „Wund- 
arzneidienern" wählte  er  die  besten  aus,  ließ  einen  alten  bewährten 
Wundarzneidiener  zum  „Oberfeldwebel"  und  einen  anderen  zum 
„Kompagniefeldwebel"  ernennen  und  sorgte  in  Verbindung  mit  den 
der  Kompagnie  „zur  Leitung  des  militärischen  Dienstzweiges  und  der 
administrativen  Maßnahmen"  zugewiesenen  Offizieren,  sowie  weiterhin 
mit  Hülfe  zweier  Aerzte  für  die  theoretische  und  namentlich  auch 
praktische  Ausbildung  der  Sanitätstruppe.  Nach  3  monatiger  In- 
struktion konnte  er  seine  Schüler  dem  Kriegsminister  vorstellen, 
der  seine  volle  Befriedigung  über  das  Gesehene  aussprach.  Als  daher 
bei  der  Dcmobilraachung  des  Badischen  Heeres  auch  die  Sanitäts- 
kompagnie zur  Entlassung  kam,  erwirkte  es  Beck  mit  Leichtigkeit 
daß    ein    Stamm    derselben    —    ein  Offizier,    der  Oberfeldwebel,    der 


-'—     85     — 

Kompagniofelclwobel  und  Hock  selbst  als  diiigiercndcr  Arzi  —  in  der 
Garnison  verblieben. 

Mit  Beginn  des  Jahres  1860  trat  auf  seine  Anregung  hin  in 
Freiburg  auch  eine  „Sanitätsschule"  ins  Leben:  Von  allen  Infanterie- 
Bataillonen  wurden  ihm  eine  Anzahl  fjcute  zugewiesen,  die  er 
unter  Mithülfe  zweier  zu  diesem  Zweck  kommandierter  Aerzte  und 
einiger  tüchtiger  Wundarzneidiener  8  Wochen  lang  unterrichtete.  Nach 
beendigter  Prüfung  wurden  die  48  besten  Schüler  als  „Sanitäts- 
soldaten" in  die  Sanitätskompagnie  eingeteilt,  die  anderen  teils  als 
„Wärter-Zöglinge",   teils  als  „Blessiertenträger"   bezeichnet. 

Das  durch  Beck  geschaffene  Institut  der  Sanitätstruppc  fand  bei 
Vielen  vollen  Anklang,  stieß  aber  auch  in  der  Folgezeit  oft  auf 
Widerstand  und  gab  für  seinen  Schöpfer  Veranlassung  zu  mancherlei 
Kämpfen.  Der  Erfolg  in  den  kommenden  Kriegen  bewies  indessen  die 
Zweckmäßigkeit  und  den  enormen  Nutzen  der  Einrichtung  in  so 
überzeugender  Weise,  daß  die  Zahl  der  abfälligen  Kritiker  von 
Jahr  zu  Jahr  abnahm.  Schon  im  Sommer  1860  wurde  ihm  die 
Genugtuung  zu  teil,  vor  seinem  Landesfürsten  sein  neues,  organi- 
satorisches Werk  zeigen  zu  dürfen.  Es  handelte  sich  um  die  end- 
gültige Einrichtung  der  Sanitätskompagnie  und  um  die  Genehmigung 
der  erforderlichen  Summe  in  dem  Staatshaushaltungsetat.  Auf  Veran- 
lassung des  Kriegsrainisteriums  brachte  Beck  seine  Sanitätskompagnie 
nach  Karlsruhe  und  veranstaltete  dort  in  Gegenwart  des  Großherzogs 
und  der  Volksvertreter  ein  „Produktions-Manöver  mir  Gefecht", 
welches  ihm  die  rückhaltlose  Anerkennung  seitens  des  hohen  Be- 
sichtigenden eintrug  und  die  sofortige  Genehmigung  des  erlangten 
Etatssatzes  zur  Folge  hatte. 

Schon  im  Mai  desselben  Jahres  war  er  als  Mitglied  einer 
„Kommission  zur  Beratung  über  Reformierung  des  Militär-Sanitäts- 
wesens" nach  Karlsruhe  berufen,  wo  viel  und  fleißig  gearbeitet  wurde. 
Im  allgemeinen  aber  war  das  Facit  nicht  erheblich:  Man  begnügte 
sich,  die  Ergebnisse  der  Konferenzen  ad  acta  zu  nehmen,  ohne  daß 
ein  wesentlicher  praktischer  Erfolg  ersichtlich  wurde. 

Im  Jahre  1860  erschien  auch  sein  „Leitfaden  beim  Unterricht 
der  Sanitäts-Mannschaft"  im  Druck. 

Aber  auch  auf  rein  wissenschaftlichem  Gebiete  hatte  seine 
schreiblustige  Feder  nicht  geruht. 

In  Virchow's  Archiv  war  schon  1858  ein  Aufsatz  über  einen 
„Fall  von  ungewöhnlicher  Knochenneubildung  in  einer  55  Pfund 
schweren  Faser- Fettgeschwulst"  erschienen,  dem  im  gleichen 
Jahre    weitere  Abhandlungen    „über    die  Mark-    oder  Schleimgewebe- 
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PettgeschwLilst",  „über  das  Wesen  und  die  Arten  der  Einklemmung 
der  ünterleibsbrüche"  u.  a.  folgten.  Aus  dem  Jahre  1859  stammt 
seine  Schrift  über  „Absetzung  erfrorener  Glieder",  und  im  Jahre  1860 
entstanden  neben  dem  vorerwähnten  Leitfaden  Abhandlungen  „zur 
Lehre  von  der  Verstopfung  der  Gefäße",  „Stillung  einer  Venenblutung 
durch  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterienstammes",  „Ausrottung 
eines  Enchondroras  des  rechten  Schulterblattes"  und  „Fall  von  akuter 
Leberatrophie  infolge  von  Krebs  und  Verstopfung  des  Ductus  chole- 
dochus".  Auch  1861  gab  er  mehrere  Schriften  teils  rein  medizinischen 
Inhalts,  teils  über  Fragen  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens 
heraus. 

Nahmen  nun  die  ununterbrochenen  Arbeiten,  die  er  als  Schrift- 
steller, als  Militärarzt  und  als  Operateur  bewältigte,  schon  die  ganze 
Kraft  eines  Mannes  in  Anspruch,  so  wurden  die  Anforderungen  an 
Beck  durch  die  Sorge  für  seine  Familie  noch  bedeutend  erhöht. 
Immer  mehr  sah  er  ein,  daß  er  selbst  die  aufopfernde  Liebe  und 
Sorgfalt  einer  Mutter  nicht  ersetzen  konnte  und  den  5  unversorgten 
Kindern  einen  würdigen  Ersatz  bieten  müsse,  üebcr  die  Wahl  war 
er  sich  nicht  mehr  im  Unklaren:  Nur  Mathilde  von  Bodmann  konnte 
es  sein,  —  und  so  erfolgte  im  Frühjahr  1861  Werbung  und  Ver- 
lobung. Alles,  was  aus  den  Tagen  der  zweiten  Ehe  überliefert  ist, 
insbesondere  ein  reger  Briefwechsel  aus  den  Kriegsjahren  1870/71,  gibt 
das  glänzendste  Zeugnis  von  der  unbegrenzten  Hochachtung  und  Liebe, 
welche  die  beiden  sittlich  und  geistig  hochstehenden  Menschen  nach 
Ablauf  eines  Dezenniums  noch  ebenso  eng  umschloß  wie  zur  Stunde, 
als  das  harmonische  Band  geknüpft  wurde.  Mathilde  von  Bodmann 
war  ihm  eine  ebenso  verständnisvolle  Gattin,  wie  eine  unablässig  be- 
sorgte Mutter  seiner  Kinder,  gleichviel  ob  diese  dem  ersten  oder 
zweiten  Lebensbunde  entstammten.  Sie  wußte  ihren  viel  beschäftigten 
Gemahl  nicht  nur  durch  ihre  unermüdliche  Bedachtnahme  auf  sein 
körperliches  und  seelisches  Wohlbefinden  zu  unterstützen,  sondern  war 
auch  bemüht,  durch  eigene,  erfolgreiche  Bestrebungen  auf  humanitärem 
Gebiete  es  ihm  an  Opfermut  und  Nächstenliebe  gleichzutun.  An  ihrer 
Seite  floß  für  Beck  die  Arbeit  munter  fort. 

So  entstanden  bis  zum  Jahre  1864  sechzehn  mehr  oder  weniger 
umfangreiche,  zum  Teil  sehr  bedeutungsvolle  Abhandlungen  nament- 
lich auf  chirurgischem  Gebiete,  speziell  über  Schädelverletzungen  und 
Schußwunden. 

Im  Juli  1863  unternahm  er  eine  Reise  nach  Frankreich  und 
Belgien,  um  teils  im  Lager  von  Mourmelon  Ambulancen  und  Lazarette 
zu   besichtigen,    teils  in    anderen  Städten,    vor  allem    in   Paris,    seine 
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chirurgischen  und  orthopädischen  Kenntnisse  /u  erweitern.  Doch 
hatte  er  auch  dieses  Mal  nach  seiner  eigenen  Angabe  die  Eini.findung, 
als  ob  er  wissenschaftlich  viel  Neues  dort  nicht  lernen  konnte.  Der 
Rückweg  führte  ihn  über  Brüssel,  wo  ihm  Manches  gefiel  und  weiter- 
hin über  Ostende,  das  ihm  weniger  anziehend  erschien,  ja,  in  manchen 
Punkten  ihn  direkt  abstieß. 

Im  Jahre  1864  lioffte  er  seine  Sanitätstruppe  im  schleswig- 
holstein'schen  Kriege  praktisch  verwerten  /u  können.  Aber  der  Aus- 
marsch, so  nahe  er  anfangs  nach  Ansicht  Vieler  stand,  fand  nicht 
statt.  Becks  Bitte,  ihn  mit  einigen  jüngeren  Kollegen  von  Staats- 
wegen nach  dem  Kriegsschau  platze  zu  entsenden,  um  dort  in  einem 
Feldlazarette  Dienste  leisten  und  Erfahrungen  sammeln  zu  können, 
wurde  zu  seiner  großen  Enttäuschung  angeblich  aus  Mangel  an  Mitteln 
nicht  erfüllt. 

So  blieb  ihm  Zeit,  im  Winter  1864/65  sich  mit  der  Abfassung 
seiner  bekannten  Monographie  über  Schädelverletzungcn  zu  beschäftigen. 
Dieselbe  war  Strom eyer,  „dem  Gründer  der  deutschen  Militär-Chi- 
rurgie" gewidmet  und  gab  nicht  nur  die  zahlreichen  praktischen  Er- 
fahrungen des  Autors,  sondern  auch  die  Ergebnisse  vieler  [Jnter- 
suchungen  und  Experimente  an  Tieren  und  Leichen  wieder;  sie  fand 
in  der  Gelehrtenwelt  eine  sehr  günstige  Beurteilung.  Daneben  ver- 
öffentlichte er  im  Jahre  1865  noch  eine  Reihe  von  Aufsätzen,  über 
„Totale  Resektion  des  linken  Kniegelenks",  „Entfernung  einer  apfel- 
großen Exostose  des  linken  Schienbeins",  „zur  Behandlung  kompli- 
zierter Frakturen",  „ein  Fall  von  schwerer  Schädelverletzung"  u.  a.  m. 
Im  Juni  1865  treffen  wir  ihn  auf  dem  Wege  nach  München,  wo 
er  die  Kliniken  von  Buhl,  Nußbaum,  Rothmund  u.  a.  besuchte, 
und  sehen  ihn  später  —  nach  einer  Erholungstour  durch  das  bayrische 
Hochland  und  Tyrol  —  in  Wien,  wo  Dittel,  Rokitanski,  Lorinser, 
Türk,  Jaeger  und  Hebra  ihn  anzogen. 

Auf  dieser  Reise  überraschte  ihn  die  Nachricht  von  dem  Hin- 
scheiden Ihrer  Königl.  Hoheit  der  Großherzogin  Sophie  von  Baden. 
Von  allen  Gliedern  der  landesherrlichen  Familie  hatte  Beck  gerade 
ihr  seit  vielen  Jahren  die  größte  Ehrerbietung  entgegengebracht,  und 
die  hohe  Frau  hatte  es  ihrerseits  an  Beweisen  ihrer  gnädigen  Ge- 
sinnung für  den  jungen  Militärarzt  nie  fehlen  lassen.  Nun  war  seine 
hohe  Gönnerin  zu  seinem  tiefen  Schmerz  dahingegangen.  Für  die 
aufrichtige  Verehrung  Becks  ist  der  Ausspruch  der  Großherzogin 
selbst  der  beste  Beweis,  daß  nämlich  von  all'  den  vielen  Personen, 
welche  ihr  während  ihres  Lebens  und  Wirkens  als  Fürstin  näher 
standen,    keine  einzige  in  so  uneigennütziger  Weise  „freundschaftliche 
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Beziehungen"  mit  ihr  gepflegt  habe  wie  Beck,  der  niemals  mit  einer 
egoistischen  Bitte  an  sie  herangetreten  sei. 

Nach  der  Rückkehr  in  die  Garnison  begannen  wieder  die  alten 
Arbeiten,  namentlich  auch  —  wie  alle  Jahre  im  Sommer  —  die 
praktischen  üebungen  der  Sanitätskompagnie  im  Manövergelände.  Das, 
was  also  bezügl.  unserer  heutigen  gleichnamigen  Formation  für  Viele 
noch  immer  ein  pium  desiderium  bildet,  der  Anschauungsunterricht 
auf  dem  Manöverfelde,  welcher  auch  für  die  Sanitäts-Offiziere  mehr 
als  wochenlange  theoretische  Studien  auf  der  Karte  die  wünschens- 
werten Kenntnisse  in  der  Beurteilung  der  Gefechtslage  und  des  rich- 
tigen Moments  zur  Einsetzung  der  Sanitäts-Hiifskräfte  sowie  praktische 
Erfahrungen  in  der  iVnpassung  an  das  Gelände  mit  sich  bringt, 
war  von  dem  Weitblick  Becks  längst  als  notwendig  erkannt  und 
dank  seiner  zielbewußten,  mutigen  Vertretung  bei  dem  badischen 
Kontingent  schon  eingeführt.  Seine  Mustertruppc  erfreute  sich  denn 
auch  nicht  bloß  des  lebhaften  Interesses  bei  dem  Großherzog  und 
dem  Prinzen  Wilhelm  von  Baden,  welche  in  jeder  Herbstübung  ihre 
Leistungen  mit  Aufmerksamkeit  prüften,  sondern  auch  bei  vielen  aus- 
wärtigen Kollegen,  die  aus  verschiedenen  Ländern,  namentlich  auch 
aus  Prankreich,  zu  ihrer  Besichtigung  herbeieilten. 

Auch  der  Frühling  1866  nahm  mit  der  Unterweisung  der  Sani- 
tätskompagnie und  mit  schriftstellerischen  Arbeiten  einen  friedlichen 
Anfang.  In  der  unter  seiner  Mitwirkung  gegründeten  „medizinischen 
Sektion  der  naturforschenden  Gesellschaft"  hielt  Beck  den  ersten 
Vortrag  über  die  Resektion  mit  gleichzeitiger  Vorstellung  eines  im 
Kniegelenk  resecierten,  vollkommen  hergestellten  Kranken.  Weitere, 
ähnliche  Demonstrationen  waren  für  die  nächste  Zeit  vorbereitet,  als 
die  Vorboten  des  herannahenden  Krieges  sich  zeigten.  Mit  besonderem 
Nachdruck  betrieb  Beck  angesichts  des  bevorstehenden  Kampfes  die 
Ausbildung  seiner  Sanitätssoldaten;  aber  die  Gelegenheit,  aus  ihren 
Kenntnissen  praktischen  Vorteil  ziehen  zu  können,  schien  immer 
wieder  weiter  hinausgerückt,  da  Baden  sich  nur  schwer  entschließen 
konnte,  gegen  Preußen  zu  kämpfen.  —  Der  tatendurstige  Regiments- 
arzt, von  dem  Kuß  maul  in  seinen  Jugenderinnerungen  eines  alten 
Arztes  sagt,  daß  er  von  der  Studentenzeit  her  seine  Neigung  zum 
Waffentanz  durch's  fernere  Leben  bewahrt  habe  und  gerade  deshalb 
Militärchirurg  geworden  sei,  vertrug  die  Unentschlossenheit  seiner 
Landsleute  zu  einer  Zeit,  als  die  Kriegsvorbereitungen  in  anderen 
Ländern  im  vollen  Gange  waren,  schlecht  genug.  Ungeduldig  erbat 
er  Urlaub,  um  durch  Vermittelung  seines  Bruders  Fritz  im  oester- 
reichischen  Heere  als  Operateur  Dienste   leisten  zu  können.     Aber  er 
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erhielt  die  ErJaubni.s  nicht.  Zwar  suchte  man  ihm  dadurch  einen 
Ersatz  zu  bieten,  daß  man  ihm  in  jenen  Tagen  den  Charakter  als 
Stabsarzt  und  die  Dienstabzeichen  eines  Majors  verlieh;  allein  miß- 
mutig und  sehnsüchtig  bückte  er  doch  im  Geiste  immer  nach  den 
künftigen  Schlachtfeldern  liin,  wo  er  Nutzen  schaffen  und  selbst  Nutzen 
ziehen  wollte. 

Endlich  traf  auch  für  die  badischen  Truppen  der  Befehl  zum 
Abmarsch  ein.  Ära  27.  Juni  fuhr  Beck  mit  seiner  Sanitätskompagnie 
gegen  Frankfurt  a/M.  ab  und  suchte  bald  nach  der  Ankunft  daselbst 
durch  Fußmärsche  die  badische  Division  zu  erreichen.  Bald  war  ihm 
das  auch  gelungen,  doch  erst  nach  längerem  Umherziehen  der  badi- 
schen Brigaden  empfing  die  Sanitäts-Kompagnie  in  dem  Gefecht  bei 
ßabenhausen  die  Feuertaufe.  In  den  darauffolgenden  Kämpfen  bei 
Hundheim,  in  welchen  das  5.  Badische  Infanterie-Regiment  allein 
gegen  100  Mann  verlor,  hatte  er  in  dem  Dörfchen  Külsheim  den 
Hauptverbandplatz  etabliert.  Da  die  ßadener  den  Rückzug  antraten, 
so  ließ  er  die  Verwundeten  nach  Tauberbischofsheira  bringen  und  be- 
gleitete selbst  mit _, einigen  Sanitätssoldaten  diese  Transportkolonne, 
während  er  den  größten  Teil  der  Kompagnie  mit  Aerzten  und  Wagen 
der  Division  folgen  ließ.  Als  nun  auch  er  nach  Versorgung  der  Ver- 
wundeten in  Tauberbischofsheim  mit  7  AVagen  der  Division  in  der 
Richtung  gegen  Werbach  nacheilte,  wurde  er  auf  der  ganzen  Weg- 
strecke von  2  Preußischen  Batterieen,  welche  den  Zug  wohl  (ür  eine 
Munitionskolonne  gehalten  haben  mögen,  mit  Granaten  beschossen. 
Vergebens  riet  der  Kommandeur  eines  an  der  Straße  rastenden  Jäger- 
bataillons von  der  Fortsetzung  des  gefährlichen  Marsches  ab.  Den 
pflichttreuen  und  unerschrockenen  Arzt  aber  konnte  auch  die  eigene 
Lebensgefahr  nicht  davon  zurückhalten,  sich  dahin  zu  begeben,  wo 
man  seiner  voraussichtlich  in  kürzester  Frist  wieder  bedurfte,  er  zog 
weiter.  Aber  der  Kugelregen  dauerte  fort,  das  Aufpflanzen  der  Genfer 
Flagge  auf  dem  Wagen  hatte  keinen  Erfolg.  Ja,  als  sie  bereits 
glaubten,  das  intensivste  Strichfeuer  hinter  sich  zu  haben,  begann 
von  neuem  die  Kanonade,  zertrümmerte  einen  Krankenwagen  und 
zerschmetterte  zwei  Sanitätssoldaten  beide  Beine.  Alles  floh;  nur 
Beck  und  der  Militärgeistliche  blieben  zurück,  verbanden  die  Un- 
glücklichen und  brachten  sie,  immer  unter  dem  Prasseln  der  nieder- 
sausenden feindlichen  Granaten,  nach  Werbach  in  Sicherheit. 

Zu  diesem  glänzenden  Beweise  persönlichen  Mutes  kam  bald  noch  ein 
zweiter:  Kaum  hatte  der  Stabsarzt  in  Werbach  in  einem  Eckhause  seinen 
Verbandplatz  errichtet,  als  der  Feind  den  Angriff"  auf  die  Ortschaft  eröffnete 
und  die  2.  badische  Brigade  zu  einem   OlTensivstoß  sich  in  Bewegung 
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setzte.  Ununterbrochen  hagelten  die  preußischen  Granaten  in  die 
Straßen  hernieder  und  verursachten  schwere  Verletzungen.  Wie  nun 
die  badischen  Sturmkolonnen  an  dem  Verbandplatz  vorbeizogen,  und 
Beck  zu  seiner  Entrüstung  beobachten  mußte,  daß  die  Soldaten,  vor 
den  zischenden  Geschossen  sich  zur  Seite  drängend,  immer  mehr 
zögerten,  vorwärts  zu  gehen,  da  war  es  um  seine  Ruhe  geschehen: 
Er  hatte  gerade  eine  Operation  beendet  und  stürzte  nun,  entrüstet 
über  dieses  schmachvolle  Verhalten  der  eigenen  Landsleute,  mitten 
in  dem  Regen  von  Geschossen  auf  die  Straße.  Mit  festem  Griff 
packte  er  einen  Tambour,  „dem  die  Schlägel  nicht  mehr  parieren 
wollten",  am  Kragen,  herrschte  ihn  unter  kräftigem  Schütteln  an,  den 
Sturmmarsch  besser  zu  schlagen  und  trieb  die  übrigen  Mannschaften 
ermunternd  zum  weiteren  mutigen  Kampfe  vor.  Allein  vergebens. 
Fliehend  gingen  die  Seinen  zurück,  stürmend  folgte  der  Feind  bald 
ihnen  nach.  Als  aber  die  preußischen  und  oldenburgischen  Truppen, 
die  Genfer  Flagge  wenig  beachtend,  von  den  Straßen  aus  in  das  Haus 
hineinschossen,  in  welchem  er  und  seine  Aerzte  gerade  wieder  eine 
Operation  ausführten,  eilte  ihnen  der  also  Gefährdete  in  blutbespritztem 
Operationsanzuge  auf  die  Straße  entgegen,  um  mit  kräftigen  Worten 
ihnen  die  Unantastbarkeit  des  Roten  Kreuzes  nachdrücklichst  klar  zu 
machen.  Dieses  entschlossene  Auftreten  verfehlte  seine  Wirkung  nicht: 
Bald  hatte  er  von  einem  verständnisvollen  Offizier  einen  Schutzposten 
für  das  Haus  erwirkt,  und  nun  war  es  ihm  möglich,  seiner  ärzt- 
lichen Pflicht  in  Ruhe  weiter  zu  genügen. 

Kurz  darauf  fand  er  bei  der  Rückwärtsbewegung  der  badischen 
Division  —  bei  Kist  —  nochmals  Gelegenheit,  den  Verwundeten  Hülfe 
zu  bringen,  trat  dann  aber,  niedergeschlagen  und  verstimmt  durch 
den  unglücklichen  Verlauf  der  badischen  Unternehmungen,  den  Rück- 
weg bis  Rottendorf  an. 

Nur  das  Bewußtsein,  dass  die  mit  so  vieler  Liebe  und  Mühe 
von  ihm  großgezogene  Sanitätskompagnie  durch  tadellose  Haltung  und 
vorzügliche  Leistungen  den  an  sie  gestellten  Erwartungen  voll  ent- 
sprochen habe,  war  für  ihn  ein  Trost. 

Nach  erfolgtem  Waffenstillstand  zog  es  ihn  wieder  zu  seinen  in 
Tauberbischofsheim  und  Werbach  zurückgelassenen  Verwundeten  und 
Operierten  zurück.  Daselbstwurde  ihmdurchBefehldes Prinzen  vonBaden 
die  Funktion  eines  Chefarztes  des  in  Tauberbischofsheim  errichteten 
Feldlazaretts  übertragen,  wodurch  er  in  die  l^age  versetzt  war,  nicht 
nur  die  dort  untergebrachten  wichtigen  Fälle  weiter  zu  beobachten, 
sondern  auch  in  den  übrigen  im  Main-  und  Taubertal  errichteten 
Lazaretten    der    anderen  Kontingente  Besuche    abzustatten    und    sein 
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Wissen  und  seine  Krfalirungen  zu  boreicliern.  /u  flern  letzteren 
Zweck  unternahm  er  nach  der  Auflösung  des  Feldlazaretts  in  Tauber- 
bischofsheim —  am  20.  September  —  eine  Studienreise  nach  den 
Verwundeten-Unterkünften  in  Neubrunn,  Gross,  Rinderfeld,  Helmstadi, 
Gerchsheim,  Kist,  xMergentheim,  Hochhausen,  Würzburg,  Aschaffeh- 
burg,  Frankfurt  a/M.,  Darmstadt  und  Stuttgart  und  ging  unmittelbar 
nach  seinem  Wiedereintreffen  in  der  Garnison  Freiburg  an  die  litte- 
rarische Verwertung  des  Erlebten. 

Schon  im  Februar  1867  konnte  die  Drucklegung  des  ziemlich 
umfangreichen  Werkes  „Kriegschirurgische  Erfahrungen,  während  des 
Feldzuges  1866  in  Süddeutschland  gesammelt",  begonnen  werden. 
Es  ist  „den  Aerzten  des  Grofoherzoglich  Badischen  Armee-Korps  als 
Zeichen  kollegialer  Gesinnungen  gewidmet"  und  sollte  nach  des  Ver- 
fassers eigener  Angabe  die  in  seinem  früheren  Werke  über  die 
Schußwunden  und  die  in  seinen  anderen  bezüglichen  chirurgischen  und 
militärärztlichen  Arbeiten  niedergelegten  Ansichten  und  Erfahrungen 
teils  bestätigen,  teils  berichtigen,  teils  ergänzen.  In  der  Tat  bietet 
dasselbe  eine  Fülle  von  neuen  Gesichtspunkten  sowohl  in  chirurgi- 
scher Beziehung,  als  auch  auf  dem  Gebiete  der  Organisation  des 
Sanitätswesens  und  gibt  namentlich  in  letzterer  Hinsicht  einen  glän- 
zenden BeM^eis  von  dem  klaren  Blick,  mit  dem  Beck  das  Fehlende 
erkannt  hat,  und  von  der  Wärme  der  Empfindung,  mit  der  er  in  be- 
stimmter Form  die  Pflichten  und  Aufgaben  der  Militärärzte  hervor- 
hebt, aber  auch  für  ihre  Rechte  freimütig  eintritt.  Kurz  nach  Be- 
endigung des  Feldzuges  1866  wurde  ihm  von  Seiner  Majestät  dem 
König  von  Preußen  der  Rote  Adler-Orden  HI.  Klasse  verliehen, 
während  Seine  Königliche  Hoheit  der  Großherzog  von  Baden  seine 
hervorragenden  Verdienste  durch  den  Stern  zu  dem  bereits  in  seinem 
Besitz  befindlichen  Ritterkreuz  des  Zähringer  Löwen-Ordens  und  die 
badische  Feldzugs-Medaille  belohnte.  ' 

Die  im  Jahre  1868  begonnene  Reorganisation  des  badischen 
Heeres  nach  preußischem  Muster  entsprach  zwar  nicht  ganz  Becks 
Gefühlen;  er  war  ein  eingewurzelter  Süddeutscher  und  „gewiß 
kein  blinder  Anhänger  des  spezifischen  Preußentums"  wie  er  selbst 
sagt.  Gleichwohl  hatte  ihn  der  letzte  Krieg  gelehrt,  daß  die  badischen 
Truppen  einer  gründlichen  Umbildung  bedürften,  und  er  war  zufrieden, 
daß  nun  unter  General  von  Beyer  und  dessen  Generalstabschef 
Major  von  Leszczynski  bald  alle  militärischen  Angelegenheiten  „mit 
der  durchaus  nötigen  Schneide",  wie  er  sich  ausdrückt,  betrieben 
wurden. 

Nie  erlitt  der  kritische  Blick    bei  Beck    dadurch    eine  Trübung, 
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daß  sein  patriotisches  Gefühl  und  seine  Anhänglichkeit  an  Bestehen- 
des ihn  nach  einer  bestimmten,  dem  Neuen  manchmal  entgegenge- 
setzten Richtung  zogen.  Er  war  nicht  der  Mann,  der  das  Gute  aus 
der  Fremde  verkannte  und  partikularistischen  Sinns  verwarf,  wenn 
er  auch  das,  was  im  lieben,  engeren  Vaterlaude  in  kluger  Voraus- 
sicht und  mit  bedeutenden  Opfern  geschaffen  worden  war,  ungern 
und  schwer  wie  ein  Stück  vom  eigenen  Leibe  preisgab. 

Die  üeberzeugung  davon  mochte  im  badischen  Kriegsministerium 
bestimmend  gewirkt  haben,  als  man  ihn  im  Frühjahr  1867  nach  Paris 
entsandte,  um  die  dortige  Weltausstellung  zu  besuchen,  den  medizinisch- 
hygienischen Teil  derselben,  sowie  die  militär-sanitären  Einrichtungen 
Frankreichs  zu  studieren  und  über  das  Gesehene  bezw.  über  das 
für  deutsche  Verhältnisse  etwa  Brauchbare  einen  ausführlichen  Bericht 
zu  erstatten. 

Außer  dem  Letzteren  und  den  vorerwähnten  „kriegschirurgischen 
Erfahrungen"  erschienen  von  seiner  Hand  im  Jahre  1867  noch  Auf- 
sätze über  „Spontane  Heilung  eines  Aneurysma  verum  der  rechten 
Achselschlagader  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Arteria  subclavia  si- 
nistra",  „Ueber  Prostata-Abszesse"  und  „Laryngotomie  bei  Typhus- 
kranken". 

Bezeichnend  für  die  Beziehungen  Becks  zu  seinen  Untergebenen 
und  für  die  hohe  Wertschätzung,  welche  er  und  seine  organisatorischen 
Ideen  bei  ihnen  genossen,  ist  die  Tatsache,  daß  im  Jahre  1868  die 
ihm  unterstellten  Oberärzte  seine  Anschauungen  bezüglich  der  not- 
wendigen Reformen  im  Militär-Sanitätswesen  in  Druck  bringen  und 
an  die  Mitglieder  der  badischen  Kammer  verteilen  ließen,  um  sie 
für  die  Beck'schen  Vorschläge  zu  erwärmen.  Wenn  dieser  Versuch 
nicht  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führte,  so  lag  es  vor  allem  daran, 
daß  im  gleichen  Momente  die  Umwandlung  nach  preußischem  Muster 
von  Seiten  des  badischen  Kriegsministeriums  angestrebt  und  durch 
die  Majorität  der  Kammer  auch  genehmigt  wurde. 

So  fand  denn  auch  die  Reorganisation  der  von  ihm  geschaflenen 
Sanitätskompagnie  im  gleichen  Jahre  statt.  Beck,  der  sich  nicht 
entschließen  konnte,  das  von  ihm  ins  Leben  Gerufene  selbst  wieder 
zu  vernichten  oder  vielmehr  nach  seiner  Ansicht  zu  verstümmeln, 
bat  nunmehr  um  Entbindung  von  seiner  bisherigen  Stellung  als 
dirigierender  Arzt  der  Sanitätskompagnie,  und  in  gerechter  Würdigung 
seiner  Gefühle  entsprach  man  auch  gern  seinem  Gesuche.  Aber  es 
wurde  an  maßgebender  Stelle  nicht  verabsäumt,  ihm  für  sein  bis- 
heriges ersprießliches,  unablässiges  Wirken  die  vollste  Anerkennung 
auszusprechen. 
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Das  Jahr  18(')S)  crwi<;s  sich  lillcrarisch  als  vv(,'iiig<.'r  fnichtbar, 
weil  Beck  von  einem  äußerst  heftigen  Flecktyphus  heimgesucht  wurde 
und  einer  langen  Erholung  bedurfte.  Dagegen  zeigte  er  eine  um  so 
regere  schriftstellerische  Tätigkeit  in  dem  folgenden  Winter  1869 — 70. 
l*]rmuntert  und  angeeifert  durch  die  ehrende  Anerkennung  seirTer  Ver- 
dienste im  Feldzuge  1866,  welche,  abgesehen  von  den  schon  aufge- 
führten Ordensauszeichnungen,  ihm  auch  Seine  Majestät  der  Kaiser 
von  Oesterreich  im  Winter  1868  noch  durch  Verleihung  des  Ritter- 
kreuzes der  Eisernen  Krone  hatte  zu  Teil  werden  lassen,  ging  er,  so- 
bald die  frühere  kör|)erliche  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  wiedererlangt 
war,  frisch  an  die  Arbeit.  So  entstanden  7  zum  Teil  sehr  bemerkens- 
werte Abhandlungen  lediglich  chirurgischen   Inhalts. 

Im  Frühjahr  1870  hatte  er  eben  noch  die  Zusage  zu 
dem  Neubau  eines  Garnisonlazaretts  in  Freiburg  bei  der 
vorgesetzten  Instanz  zu  erwirken  gewußt,  als  die  Kriegstrompeten 
das  Volk  wiederum  zum  großen  blutigen  Waffenwerke  riefen.  Am 
16.  Juli  verabschiedete  sich  Beck  von  den  Seinen,  um  zuerst 
bei  der  badischen  Division  während  der  Schlacht  bei  Wörth  und  bei 
der  Belagerung  von  Straßburg,  später  bei  dem  Wer  der 'sehen  Armee- 
korps an  dem  deutsch-französischen  Kriege  teilzunehmen.  Er  be- 
kleidete die  Stelle  eines  Feldlazarett-Direktors  und  konsultierenden 
Chirurgen;  aber  er  begnügte  sich  nicht  mit  der  rein  konsultativen  Auf- 
gabe sondern  sprang  aueh  praktisch  überall  ein,  wo  es  not  tat.  Seine 
erste  umfassende  Tätigkeit  als  Operateur  entfaltete  er  am  6.  August  1870 
bei  Surburg,  wo  er  auf  die  Nachricht  von  einem  bestehenden  Aerzte- 
raangel  sofort  sich  selber  zur  Verfügung  stellte  und  im  Verein  mit 
seiner  Sanitätskompagnie  zur  Versorgung  von  600  Schwerverwundeten, 
die  sich  angehäuft  hatten,  wesentlich  beitrug. 

Von  da  ab  setzte  er  bei  Gunstedt,  Bischweiier,  Hagenau  und 
Umgebung  seine  ganze  Kraft  ein.  Freilich  stellten  sich  ihm,  wie  er 
erzählt,  schon  anfangs  viele  Hindernisse  entgegen,  die  ihm  „das 
Wirken  zu  entleiden"  geeignet  waren.  Allein  strenges  Pflichtgefühl, 
wissenschaftliches  Streben  und  humane  Gesinnung  waren  für  ihn  eine 
nie  versagende  Triebfeder,  welche  dort,  wie  in  vielen  anderen  schwie- 
rigen Lebenslagen  ihn  immer  wieder  aufrichteten.  Das  ist  um  so 
höher  anzuschlagen,  als  er  die  Schwierigkeiten,  welche  man  wissent- 
lich oder  unabsichtlich  ihm  bereitete,  als  besonders  groß  zu 
betrachten  nur  zu  sehr  geneigt  war.  Insbesondere  traf  ihn 
jede  Zurücksetzung  seiner  eigenen  Person  oder  auch  eines  Ange- 
hörigen des  Sanitätskorps  bis  ins  Innerste.  Ein  Mann,  wie  er,  welcher 
durch  eigene  Kraft,  durch  unermüdliches  Streben  und  rastlose  Arbeit 
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sich  zu  einer  hohen  Stufe  der  Leistungsfähigkeit  emporgearbeitet 
hatte,  glaubte  mit  Recht,  darüber  Klage  führen  zu  dürfen,  daß  er  als 
Militärarzt  für  das  gewöhnliche  Leben  den  meisten  Offizieren  nicht 
als  Kamerad  gelte,  daß  die  Herren  (er  hatte  dabei  die  Offiziere  des 
Stabes,  bei  dem  er  sich  befand,  im  Auge)  sich  abschlössen  und  daß  „von 
einer  redlich  und  aufrichtig  gemeinten,  gleichberechtigten,  wirklichen 
Anerkennung"  der  militärärztlichen  Leistungen  keine  Rede  sei.  Man 
hat  ihm  diese  Auffassung,  welcher  er  freimütig  in  Wort  und  Haltung 
gelegentlich  Ausdruck  gab,  öfter  als  Anmaßung  und  Ueberhebung 
auszulegen  versucht,  aber  mit  Unrecht.  Es  lag  ihm  vollkommen  fern, 
in  unberechtigter  Weise  Anerkennung  zu  verlangen  oder  gar  auf 
solche  hinzuarbeiten.  Als  z.  B.  seine  Gattin,  stolz  auf  seine  glänzen- 
den Erfolge,  ihn  bat,  daß  er  doch  dem  an  sie  wiederholt  gestellten 
Ansuchen  um  Ueberlassung  von  Material  für  die  badischen  Blätter 
Folge  geben  möge,  antwortet  er  in  einem  Briefe  vom  3.  9.  1870  aus 
Mundolsheim  bei  Straßburg  Folgendes:  „Für  Zeitungsartikel  kann  ich 
nicht  sorgen,  Reklame  mache  ich  nie,  bearbeite  keinen  Menschen  zum 
Schmieden  lobender  Bemerkungen,  und  die  Journalisten  wollen  ja  nur 
dem  Weihrauch  spenden,  von  welchem  sie  selbst  Vorteile  verspüren." 

Wenn  auch  zugegeben  werden  soll,  daß  ihm  Zeichen  Allerhöchster 
Huld  und  andere  Beweise  der  Anerkennung  für  seine  Leistungen  zu- 
weilen mehr  Freude  zu  machen  schienen,  als  man  im  allgemeinen  für 
zulässig  erachtet,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden,  daß  er  seine 
eigenen  Erfolge  nicht  zuletzt  als  solche  ansah,  welche  seiner  Familie 
und  seinen  „Kollegen"  zu  Gute  kamen,  wie  er  es  auch  nie  verab- 
säumte, den  Anteil  seiner  Untergebenen  an  den  Leistungen  im  Be- 
reiche seines  Dienstkreises  in  hochherziger  Weise  anzuerkennen  und 
in  allen  geeigneten  Momenten  hervorzuheben. 

Wie  bereits  erwähnt,  war  es  ein  Charakterzug  Becks,  daß  er 
mit  ungeschwächter  Liebe  an  Denjenigen  festhielt,  die  sich  seiner 
freundschaftlichen  und  wohlwollenden  Gesinnung  einmal  als  würdig 
erwiesen  hatten,  und  es  zeigte  sich  auch  während  des  deutsch-fran- 
zösischen Krieges,  daß  er  jederzeit  bereit  war,  für  seine  näheren 
Freunde,  für  seine  Standesgenossen  wie  auch  für  sein  Unter  personal 
mit  aller  Entschiedenheit  einzutreten.  Als  Ende  September  1870  Seine 
Majestät  der  König  von  Preußen  ihm  als  dem  ersten  Arzte  in  der 
badischen  Division  das  eiserne  Kreuz  2.  Klasse  am  weiß  und  schwarzen 
Bande  verlieh,  verdoppelte  sich  seine  Freude  geradezu,  da  er  hörte, 
daß  ein  hochverdienter  Oberstabsarzt  seines  Befehlsbereichs  und  sein 
eigener  treuer,  von  ihm  außerordentlich  geschätzter  Oberlazarettgehilfe 
Wiest  zur  gleichen  Stunde  dieselbe  Auszeichnung  erhielten. 
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Wie  an  diesem  Beispiel  so  zeigte  sieh  auch  aii(](;rwärts  hei 
vielen  Gelegenheiten  sein  lebhaftes  Interesse  und  seine  nie  erlahmende 
tatkräftige  Fürsorge  für  seine  Untergebenen.  Wer  wollte  ihm  den 
Ausdruck  der  Enttäuschung,  und  des  Unwillens  zu  schwer  anrechnen, 
wenn  sich  da  und  dort  seine  Bemühungen  für  sie  als  erfolglos  er- 
wiesen? Er  hat  es  nie  geliebt,  mit  seinen  Gefühlen  zurückzuhalten, 
und  gar  mancher  Vorgesetzter,  der  ihn  nicht  schon  länger  kannte, 
mag  wohl  erstaunt  und  betroffen  den  Kopf  geschüttelt  haben,  wenn 
er  von  Beck  Dinge  zu  hören  bekam,  M^elche  die  Umgebung  eines 
-hohen  Offiziers  niemals  auszusprechen  gewagt  hätte.  Indessen  lernen 
wir  doch  das,  was  Becks  Innerstes  gelegentlich  bewegte,  am  besten 
aus  dem  Verkehr  mit  den  Seinigen  kennen,  denen  er  in  ungeschminkter, 
natürlicher  Form  sein  Herz  auszuschütten  pflegte.  So  schreibt  er  am 
2.  Januar  1871  an  seine  Gattin:  „Heute  habe  ich  wiederum  bei 
Exzellenz  um  Verleihung  eiserner  Kreuze  für  meine  Aerzte  nachge- 
sucht. Er  möchte  immer,  kann  aber  seine  Zusage  nicht  halten,  da 
vom  König  stets  nur  eine  kleine  Zahl  Dekorationen  z.  B.  4  für  Aerzte 
und  Beamte  geschickt  werden."  Und  indem  er  seine  Betrübnis  da- 
rüber ausspricht,  daß  die  Aerzte  überhaupt  erst  in  zweiter  Linie  bei 
der  Verleihung  von  Dekorationen  berücksichtigt  zu  werden  pflegen, 
beklagt  er  sich,  daß  denselben  die  wenigen  eisernen  Kreuze  nicht  an 
dem  gleichen  Bande  wie  den  Offizieren  verliehen  werden,  obgleich  die 
ersteren  die  Geschosse  ebenso  gut  erreichen  könnten,  sie  auch  alle 
Strapazen  zu  bestehen  hätten,  ja  daß  niemand  solch  körperlichen, 
geistigen  wie  seelischen  Einflüssen  ausgesetzt  wäre,  solche  Mühen  und 
Sorgen  zu  tragen  hätte,  wie  z.  B.  er  selbst". 

Diese  letztere  Behauptung  wird  man  um  so  eher  verstehen, 
wenn  man  erwägt,  daß  neben  der  verantwortungsreichen  Stellung,  die 
all  sein  Denken  und  seine  körperliche  Kraft  in  Anspruch  nahm,  die 
Sorge  um  2  in  der  Front  stehende  Söhne  sein  väterliches  Herz  schwer 
bedrückte.  Mußte  er  nicht  dauernd  in  dem  Gedanken  zittern,  daß 
unter  den  vielen  Schwerverwundeten  auch  einer  von  ihnen  seiner  ärzt- 
lichen Hilfe  bedurfte?  Ergreifend  schildert  uns  diese  unausgesetzte 
bange  Erwartung  eine  Depesche  vom  15.  Januar  1871  an  seine  Gattin 
folgenden  Inhalts:  „Heute  grosse  Schlacht,  bis  jetzt  der  Feind  sieg- 
reich abgewiesen,  Ferdinand  verwundet,  Schuß  durch  beide  Ober- 
schenkel ohne  Knochenverletzung.  Er  liegt  in  meinem  Bett"  pp. 
Und  weiter  heißt  es  in  einem  der  Depesche  folgenden  Briefe  an  seine 
Frau:  „Ich  hatte  schwere  Augenblicke  zu  überstehen,  bis  ich  den 
lieben  Sohn  auf  dem  Verbandplatze  untersucht  hatte.  Gott,  was  hat 
meine  Seele   ausgestanden,    als    ich  den   letzten  Wagen  anfahren    sah 
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und  hörte,  Ferdinand  sei  schwer  verwundet,  der  Oberschenkel  sei 
hoch  oben  zerbrochen.  Bis  ich  die  Wunde  untersucht  und  mich  über- 
zeugt hatte,  daß  keine  Fraktur  bestehe,  gingen  peinliche  Minuten 
vorüber". 

Wenn  dieser  Mann,  der  in  seiner  eigenen  Gesundheit,  in 
seinem  Wissen  und  in  dem  Leben  seiner  Söhne  dem  Vaterlande 
seinen  wertvollsten  Besitz  entgegenbrachte  und  andererseits  in  seinem 
ausgedehnten  Dienstgebiete  Gelegenheit  genug  fand,  sich  zu  über- 
zeugen, daß  seine  Untergebenen  ausnahmslos,  sei  es  in  der  Schlacht- 
linie, sei  es  unter  den  Tausenden  von  ansteckenden  Kranken  das- 
eigene  Wohl  zuletzt  setzten,  gewisse  Vorgänge  im  dienstlichen  und 
gesellschaftlichen  Leben  der  Militärärzte  als  Demütigungen  empfand 
und  das  in  seiner  offenen  Weise  ohne  Scheu  aussprach,  wer  wollte  es 
ihm  verargen?  Er  mußte  am  besten  fühlen,  was  er,  was  sie  alle 
wert  waren,  und  was  man  ihnen  vorenthielt. 

In  der  Tat  erwiesen  sich  die  Leistungen  der  badischen  Aerzte 
während  der  schweren  Kämpfe  des  Werder' sehen  Korps  an  der 
Lisaine  gegen  die  Uebermacht  Bourbakis  als  nicht  weniger  glor- 
reich, als  die  Siege  der  streitenden  Kräfte  selbst.  Mit  außergewöhn- 
licher Umsicht  und  Energie  hatten  sie  nicht  bloß  die  erforderlichen 
Operationen  und  Verbände,  sondern  auch  den  Abschub  der  Leicht- 
verwundeten nach  den  Lazaretten  in  Elsaß  und  Baden  besorgt;  über- 
all wurde  zur  richtigen  Zeit  und  am  rechten  Orte  eingesetzt.  Man 
kann  sich  von  den  körperlichen  Anstrengungen  und  Entbehrungen, 
die  der  damals  bereits  50jährige  Beck  in  diesem  Kriege  überstanden 
hat,  einigermaßen  einen  Begriff  machen,  wenn  man  in  einem  Briefe 
an  seine  Gattin  liest,  daß  er,  der  bereits  seit  Juli  1870  eine  aufrei- 
bende Tätigkeit  hinter  sich  hatte,  vom  27.  Dezember  1870  bis 
3.  Februar  1871  keine  richtige  Bettruhe  mehr  genoß.  Die  Erklärung 
dafür  liegt  in  der  großen  Anzahl  der  Kranken  und  Verwundeten, 
welche  durch  seine  Anstalten  und  vielfach  durch  seine  eigenen  Hände 
gingen. 

Nachdem  endlich  der  Schlachtendonner  verstummt  war,  leitete 
der  Feldlazarettdirektor  die  Evakuation  der  Verwundeten  wie  die 
Ablösung  seiner  Feldlazarette  mit  solcher  Umsicht,  daß  seine  sämt- 
lichen Heilanstalten  Ende  März  und  Anfang  April,  als  das  Werd er- 
sehe Korps  den  Rhein  wieder  überschritt,  teils  schon  auf  badischem, 
teils  auf  elsässischera  Boden  zu  neuer  Verwendung  bereitstanden.  Am 
17.  März  war  Beck  auf  dem  Rückmärsche  von  Vesoul  zum  zweiten 
Male  in  Straßburg  eingezogen.  Sowohl  hier  als  auch  in  den  Reserve- 
lazaretten zu  Freiburg  und  Karsruhe  besuchte  er  nun  die  Verwundeten 
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seines  Korps,  wohnte  dena  Einzüge  der  badischen  Truppen  in  Karls- 
ruhe bei  und  begab  sich  dann  in  seine  alte  Garnison  zurück,  um  dort 
selbst  die  Leitung  der  verschiedenen  „Reserve-  und  Militärlazarette" 
zu  übernehmen.  — 

Eine  anstrengende  aber  auch  erfahrungsreiche  Zeit  lag  hinter  ihm. 
Er  hatte  im  Kriege  1870/71  Gelegenheit  gehabt,  über  14000  Verwun- 
dete zu  sehen  und  war  infolge  der  öfteren  Lazarettrevisionen  in 
der  Lage  gewesen,  den  Heilverlauf  bei  einer  bedeutenden  Anzahl 
von  ihnen  auch  späterhin  noch  zu  verfolgen.  Von  seiner  Wirksam- 
keit als  Operateur  sprach  man  allenthalben  mit  größter  Hochachtung. 
Er  war  ein  Anhänger  und  Verteidiger  der  primären  Ausführung  etwa 
nötiger  Operationen  und  ein  Gegner  der  schablonenhaft  angewandten 
Gipsverbände  für  Schußfrakturen,  die  damals  bei  Vielen  Mode  waren. 
Fast  ausschließlich  zog  er  für  diese  Verletzten  die  von  ihm  wieder 
eingeführten  Strohmatten-Schienen  in  Anwendung,  die  wir  auch  heut- 
zutage noch  in  unserer  Ausrüstung  mitführen  und  zu  schätzen 
wissen. 

Durch  den  gewaltigen  Einfluß,  den  seine  Person  selbst,  sein 
leuchtendes  Beispiel  von  Pflichttreue  und  Energie  und  das  reiche 
Maß  von  Wissen  auf  alle  seine  Untergebenen  ausübte,  und  durch 
seine  seit  Jahren  fortgesetzte  erzieherische  Einwirkung  auch  auf 
das  niedere  Sanitätspersonal  hatte  er  sich  zuverlässige,  leistungsfähige 
Mitarbeiter  geschaffen  und  so  nicht  bloß  in  der  Wundbehandlung  in 
diesem  Feldzuge  die  nachweisbar  güngstigsten  Resultate  erzielt,  son- 
dern auch  die  Gesamthygiene  der  Truppen  auf  einer  hohen  Stufe  zu 
halten  gewußt.  Erst  gegen  Schluß  des  Feldzuges  brach  „infolge  der 
gewaltigen  Anstrengungen  und  Entbehrungen  vor,  während  und  nach 
den  Kämpfen  von  ßelfort"  eine  Typhus-Epidemie  aus,  die  aber 
nach  dem  Friedensschlüsse  und  dem  Rückmarsche  bald  ihr  Ende  er- 
reichte. 

In  den  dem  W^er  der 'sehen  Armeekorps  zugeteilten  Lazaretten 
wurden  —  abgesehen  von  4000  Passanten  —  im  ganzen  24252  Mann 
behandelt  und  zwar  17070  innerlich  Kranke,  wovon  2,30  % 
tödlich  endeten,  und  7182  Verwundete,  von  denen  8,69  %  starben. 

Die  vielseitigen  Beobachtungen,  welche  der  urteilsreife  Gelehrte 
in  dem  glorreichen  Feldzuge  sammelte,  sind  in  seinem  923  Seiten 
starken  und  mit  trefflichen  Abbildungen  versehenen  Werke  „Chirurgie 
der  Schußverletzungen"  niedergelegt,  das  bereits  im  Jahre  1872 
in  Freiburg  erschien  und  von  Stromeyer  in  den  „Erinnerungen 
eines  deutschen  Arztes"  folgendermaßen  beurteilt  ist: 

Veroffeull.  uuk  dem   (Jebiete  des.  Milit.-.Saiiitütsw.  24.  Heft.   11.  7 
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Man  wird  es  allmählich  anürkennea,  daß  seine  Mitteilungen  aus  dem  großen 
Kriege  1870 — 71  trotz  großer  Konkurrenz  die  besten  sind.  Dies  ist,  wie  ich  meine, 
kein  geringes  Verdienst,  denn,  Gott  sei  Dank,  solche  Kriege  kommen  nicht  häufig 
vor,  und  die  chirurgische  Welt  muß  mittlerweile  ihre  Belehrung  in  Werken  suchen, 
welche  das  Notwendige  und  Nützliche  mit  Wahrheitsliebe  und  Nachdruck  vortragen 
und  gelehrte  Spitzfindigkeiten  kühn  bei  Seite  schieben.  Glänzende  Neuerungen 
sind  dabei  überflüssig,  der  gesunde  Menschenverstand  ist  bei  weitem  das  Wich- 
tigste. Gründertum  und  Zukunftsmusik  passen  am  allerwenigsten  in  die  Kriegs- 
chirurgie". 

Nur  durch  seinen  unermüdlichen  Fleiß  und  seine  Liebe  zur 
Wissenschaft  war  es  Beck  möglich  geworden,  bei  allen  aufreibenden 
praktischen  Arbeiten  auch  noch  kriegs chirurgische  Studien  anzustellen. 
Auf  dem  Gespann,  mit  welchem  er  von  einem  Lazarett  zum  andern 
zu  eilen  pflegte,  führte  er  eine  besondere  Kiste  zur  Aufnahme  der 
wichtigen  und  interessanten  Knochenpräparate  beständig  mit  sich.  Das 
pathologisch-anatomische  Listitut  zu  Freiburg  erfreut  sich  noch  heute 
der  vielen  lehrreichen  Früchte  seines  Sammelfleißes,  die  er  nach 
seiner  Rückkehr  der  ihm  unvergeßlichen  Lehrstätte  als  Geschenk 
überwies.  Wie  ruhig  und  objektiv-scharf  er  alle  Dinge  betrachtete 
und  wie  er  die  Erscheinungen  am  verletzten  Körper  mit  den  Vor- 
gängen in  der  Natur  zuerst  zu  erklären  suchte,  beweist  u.  a.  die 
Tatsache,  daß  er  die  Ansicht  von  der  Teilbarkeit  der  Geschosse  in 
dem  Körper  und  von  der  Entstehung  mehrerer  Ausschußöffnungen  in- 
folge dieser  Zerstückelung  der  Geschosse  oder  der  Einwirkung  fortge- 
rissener Knochensplitter  schon  zu  einer  Zeit  vertrat,  als  andere 
chirurgische  Kapazitäten  noch  geneigt  waren,  den  widerrechtlichen 
Gebrauch  von  Explosiv- Projektilen  für  Handfeuerwaffen  als  Ursache 
dieser  Erscheinung  anzusehen. 

Nach  Abschluß  der  Militärkonvention  zwischen  Preußen  und 
Baden  wurde  Beck  am  15.  6.  1871  zum  Korpsgeneralarzt  des  neu- 
errichteten   14.   Armeekorps  ernannt. 

Es  ist  ihm  nicht  ganz  leicht  geworden,  die  von  Seiten  der 
Militärbehörden  in  jener  Zeit  an  ihn  gestellte  Frage,  ob  er  diesen 
Posten  übernehmen  wolle,  bejahend  zu  beantworten.  Wie  bereits  er- 
wähnt, war  es  sein  sehnlichster  Wunsch,  einmal  der  Nachfolger  seines 
Vaters  auf  dem  chirurgischen  Lehrstuhl  in  Freiburg  zu  werden,  um  so 
mehr,  als  er  Kraft  und  Neigung  zum  Lehrberuf  genug  in  sich  fühlte. 
Gerade  in  jener  Zeit  begannen  aber  die  Verhandlungen  an  der  Universität 
Freiburg  darüber,  die  Stelle  des  bereits  hinfälligen  Professors  Hecker 
durch  einen  anderen  tüchtigen  und  lebensfrischen  Chirurgen  zu  besetzen. 
Beck  war  damals  mit  keinem  Geringeren  in  Konkurrenz  getreten  als 
mit  Ernst  von  Bergmann.  Man  wählte  schließlich  den  Einheimischen. 


Generalarzt  Dr.  B.  v.  Beck. 
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Aber  als  diesem  von  Kuß  maul  im  Auftrage  der  medizinischen 
Fakultät  die  Stelle  in  seiner  Vaterstadt  offiziell  angeboten  wurde,  hatte 
er  sich  bereits  für  den  militärärztlichen  Beruf  entschieden,  und  nun  ver- 
mochte er  es  doch  nicht  über  sich  zu  gewinnen,  seine  Zusage  rückgängig 
zu  raachen. 

Mit  der  an  ihm  so  oft  bewunderten  Energie  war  er  an  die  keines- 
wegs leichte  Aufgabe  seiner  neuen  Stelle  eben  herangetreten,  als  ein 
herber  Schicksalsschlag  seine  ganze  Kraft  zu  lähmen  drohte:  Am  6. 
August  1871  wurde  ihm  nach  10 jähriger  glücklicher  Ehe  seine  zweite 
Gattin,  Mathilde  von  Bodmann,  durch  den  Tod  entrissen. 

Es  ist  bereits  früher  versucht  worden,  zu  zeigen,  welch'  hohen 
Sinnes  und  reinen  Herzens  diese  vortreffliche  Frau  gewesen  ist.  Die 
Familiengeschichte  der  folgenden  Jahre  enthält  die  sprechenden  Be- 
weise dafür,  daß  der  weitere  Verlauf  des  ehelichen  Lebens  dem  Anfang 
durchaus  entsprach.  In  allen  Lagen  hielt  sie  als  Gattin  und  ]\lutter 
das,  was  man  nach  der  ersten  Begegnung  von  ihr  erwarten  mußte. 
War  Beck  schon  dadurch  überglücklich,  so  bezauberte  ihn  vollends  die 
selbstvergessende  Art,  mit  welcher  sie  im  Frieden  der  Armen  und 
Kranken  und  noch  mehr  im  Kriege  der  Verwundeten  sich  annahm. 
Schon  im  Jahre  1866  war  sie  unentwegt  in  den  Sammelstellen  der 
badischen  Wohltätigkeitsvereine  und  in  den  Krankenhäusern  tätig  ge- 
wesen. Die  vermehrten  Aufgaben,  welche  die  blutigen  Kämpfe  des 
Jahres  1870/71  mit  sich  brachten,  hatten  ihren  Eifer  und  ihre 
Leistungen  verdoppelt.  In  der  Tat  glänzt  in  dem  goldenen  Blatte, 
auf  welchem  die  Geschichte  des  deutsch-französischen  Krieges  die 
großartigen  Leistungen  der  badischen  Frauenvereine  rühmt,  ihr  Name 
unter  den  ersten.  Noch  nach  ihrem  Tode  veröffentlichte  der  offizielle 
Anzeiger  die  Nachricht,  daß  ihr  für  ihr  segensreiches  Wirken  das 
eiserne  Kreuz,  die  Kriegsdenkmünze  und  das  badische  Erinnerungs- 
kreuz von  Allerhöchster  Stelle  zugedacht  war. 

Mit  seinem  tieffühlenden  Herzen  hatte  der  junge  Generalarzt  sich 
das  Zukunftsbild  ausgemalt,  der  Gattin  durch  den  Glanz  seiner  neuen 
Stellung  eine  Freude  und  Genugtuung  zu  bereiten,  hatte  gehofft,  mit 
ihr  noch  Jahrzehnte  beglückenden  Friedens  zu  verleben,  —  war  es 
ein  Wunder,  wenn  ihr  Verlust  den  mit  8  Kindern  plötzlich  allein- 
stehenden Witwer  zu  vernichten  drohte?!  „Die  Pflicht  gebot  mir 
natürlich"  —  so  schreibt  er  —  „für  meine  Kinder  weiter  zu  leben, 
ich  selbst  hatte  die  Empfindung,  daß  der  Tod  für  mich  ein  Labsal 
wäre." 

Gut,  daß  die  lawinenartig  anwachsenden  Arbeiten  seiner  eben  ange- 
tretenen Dienststelle  ihn  mit  sich  fortrissen,  und  die  frischen  Ziele  ihn 

r 
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vor  der  Verzweiflung  bewahrten.  Schon  im  Oktober  nahm  er  auch 
seine  literarischen  Arbeiten  wieder  auf,  und  bereits  im  März  1872 
war  das  Manuskript  zu  seiner  „Chirurgie  der  Schuß\^erletzungen" 
fertiggestellt. 

Neben  der  Erledigung  der  organisatorischen  Aufgaben  und  der 
Ausführung  der  regelmäßigen  Besichtigungsreisen  in  den  Lazaretten 
und  sonstigen  Garnisonanstalten  trachtete  er  unaufhörlich  danach,  das 
Band  der  Kameradschaft  unter  den  Sanitätsoffizieren  seines  Korps 
mehr  und  mehr  zu  kräftigen,  ihre  äußere  Stellung  zu  heben  und  — 
nicht  zuletzt  —  ihr  Wissen  nach  jeder  Richtung  zu  vermehren.  Die 
„wöchentlichen  Zusammenkünfte  der  Kollegen"  im  Hospitale  waren 
Lehr-  und  Prüfungsstunden  ebenso  gut  für  Aeltere  wie  für  Jüngere. 
Mit  Ernst  wurde  Vernachlässigtes  gerügt  und  Veranlassung  gegeben, 
es  nachzuholen  bezw.  zu  verbessern,  und  wenn  Beck  beispielsweise 
am  Krankenbette  verlangte:  „Herr  Stabsarzt,  examinieren  Sie  ihren 
Assistenten  über  die  Anatomie  der  Prostata!"  so  war  sich  auch  der 
Aeltere  darüber  klar,  daß  darunter  nicht  bloß  eine  Prüfung  für  den 
Untergebenen  verstanden  sein  sollte.  Das  umfassende  Wissen  und  die 
außerordentlichen  Erfahrungen  auf  allen  Gebieten  der  Medizin  setzten 
den  Generalarzt  in  die  Lage,  nicht  nur  ein  nie  versagender  Berater 
am  Krankenbett,  sondern  auch  ein  hervorragender  Lehrer  zu  sein, 
von  dem  Jeder,  auch  der  Geübtere,  noch  lernen  konnte. 

So  vergingen  für  ihn  die  ersten  Jahre  des  Karlsruher  Aufenthaltes 
unter  unaufhörlichen  Arbeiten  im  königlichen  Dienst,  allein  unterbrochen 
durch  die  Sorge  um  seine  Familie  und  durch  schwere  Heimsuchungen 
im  Kreise  der  Verwandten.  Besonders  hart  traf  ihn  1872  die  Kunde, 
daß  sein  ältester  Bruder  infolge  eines  inoperablen  Unterleibscarcinoms 
der  baldigen  Auflösung  entgegen  ging  —  „nie  kommt  ein  Unglück 
allein."   — 

Aber  es  gab  auch  hin  und  wieder  lichte  Momente  in  dem  dü- 
steren Stimmungsbilde:  Als  im  Jahre  1873  Sr.  Majestät  der  Kaiser 
Wilhelm  L  die  eroberten  Fahnen  in  der  Garnisonkirche  zu  Potsdam 
aufstellen  ließ  und  dabei  nochmals  die  Verdienste  Einzelner  aus  dem 
glorreichen  Kriege  1870/71  zu  lohnen  geruhte,  wurde  auch  Beck  mit  dem 
Eisernen  Kreuze  erster  Klasse  geschmückt.  Diese  nachträgliche,  von 
ihm  selbst  allen  andern  vorangestellte  Anerkennung  seines  Wirkens 
verdankt  er  in  erster  Linie  der  entschiedenen  und  energischen  Ver- 
wendung des  Generals  von  Werder,  der  es  nach  seinem  eigenen 
Bekenntnis    für   eine  Gewissenssache    hielt.    Versäumtes    nachzuholen. 

Im  Jahre  1874  erhielt  Beck  die  von  Sr.  Majestät  dem  Kaiser 
von    Oesterreich    gestiftete    Kriegsmedaille,    welche    für    ihn    um    so 
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größeren  Wert  gewann,  als  sie  ihm  sein  inzwischen  zum  Gcncralad- 
jutant  des  Kaisers  von  Oesterreich  ernannter  Bruder  Fritz,  der 
jetzige  General-Feldzeiigmeister  und  Chef  des  Generalstabes  der 
österreichischen  Armee  Baron  von   Beck,  zusandte. 

Erst  im  Winter  1874/75  begann  er  —  zum  ersten  Male  seit  dem 
Tode  seiner  zweiten  Gattin  —  wieder  mit  seinen  Freunden,  unter 
denen  der  erst  kürzlich  verstorbene  Staatsrainister  Nock,  ferner 
G.  von  Stoeßer  und  namentlich  auch  Victor  von  Scheffel  zu 
nennen  sind,  geselligen  Umgang  zu  pllegen. 

Im  Winter  1875/76  warf  ihn  eine  schwere  Krankheit  darnieder, 
die  ihn  Monate  lang  an's  Bett  fesselte.  Kaum  hatte  er  sich  etwas 
erholt,  als  immer  beunruhigendere  Nachrichten  über  das  Befinden 
seines  ältesten  Sohnes  Ernst  einliefen,  so  daß  der  verzweifelte  Vater 
sich  entschloß,  ihn  zu  sich  zu  nehmen.  Allein  nach  fünf  qualvollen 
Wochen  folgte  der  erst  29  jährige  Offizier,  der  als  Hauptmann  im 
österreichischen  Generalstabskorps  durch  seine  geistige  Befähigung, 
seine  Kenntnisse  und  sein  Streben  sich  bereits  eine  glänzende  Zu- 
kunft gesichert  zu  haben  schien,  seiner  Mutter  in  das  Grab.  — 

In  dieser  Zeit  erneuter  schwerer  Prüfungen  hatte  die  Familie  von 
Stengel,  wit  welcher  der  Generalarzt  ein  Haus  gemeinsam  bewohnte, 
hm  treu  zur  Seite  gestanden.  Namentlich  hatte  Helene,  die  älteste 
Tochter  des  Freiherrn  von  Stengel,  sich  liebevoll  der  Beck 'scheu 
Kleinen  angenommen  und  mit  unerschöpflicher  Nächstenliebe  sich  in 
den  Dienst  der  Hülfsbedürftigen  gestellt.  Nach  und  nach  wandelten 
sich  die  Gefühle  der  Dankbarkeit  und  Hochachtung  des  Witwers  in 
Freundschaft  und  schließlich  in  aufrichtige  Zuneigung  um,  und  so 
schloß  denn  Beck  nach  fünfjährigem  Alleinsein  zum  dritten  Mal  den 
Bund  für's  Leben. 

Endlich  war  wieder  Sonnenschein  in  die  bisher  so  ernste  ver- 
lassene Häuslichkeit  eingezogen,  und  damit  begann  auch  die  alte  Lust 
zur  literarischen  Arbeit  wieder  zu  erwachen.  Seit  der  Herausgabe 
seiner  Chirurgie  der  Schußverletzungen  (1872)  hatte  er  nur  einmal  — 
im  Jahre  1873  —  einen  Aufsatz  über  die  Unterbindung  der  Arteria 
lingualis  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  erscheinen  lassen; 
nun  brachte  der  Jahrgang  1877  der  gleichen  Zeitschrift  seine  Ab- 
handlung „zur  Kasuistik  der  Schädelverletzungen",  und  in  den  Memo- 
rabilien  des  Jahres  1878  erschienen  von  ihm  zwei  Aufsätze:  „Beob- 
achtungen über  metastatische  Lungenentzündung"  und  „Penetrierende 
Brustwunde  mit  Vorfall  der  Lunge". 

Während  der  Kaisermanöver  1877  erhielt  Beck  den  Kronenorden 
IL  Klasse.     In  dieser  Zeit  war  es  auch,  wo   er  von    dem    damaligen 
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General-  und  Leibarzt  Seiner  Majestät  des  Kaisers  von  Lauer  zur  Be- 
handlung des  an  einer  Venenentzündung  erkrankten  Generalfeldmarschalls 
von  Manteuffel  inStraßburgi.E.  herangezogen  wurde  und  so  Gelegenheit 
fand,  mit  seinem  berühmten  Patienten  über  die  cäußere  Stellung  der 
Sanitätsoffiziere  und  über  seine  organisatorischen  Pläne  sich  wieder- 
holt und  eingehend  zu  unterhalten.  Manteuffel,  der  ein  großes 
Verständnis  und  ein  warmes  Interesse  für  die  Fortentwickelung  des 
Sanitätskorps  hatte  und  beispielsweise  schon  im  Jahre  1870/71  mit 
General  von  Werder  nachhaltig,  aber  leider  erfolglos,  für  die  Ver- 
leihung des  Eisernen  Kreuzes  am  schwarz-weißen  Bande  für  Sanitäts- 
offfziere  eingetreten  war,  bestärkte  Beck  in  dem  Vorsatze,  in  seinen 
Bestrebungen  für  die  Hebung  der  militärärztlichen  Standesinteressen 
unbeirrt  fortzufahren,  selbst  wenn  auch  für  den  Äugenblick  der  Erfolg 
nicht  sichtbar  werde.  —  Beck  hat  des  greisen  Heerführers  Rat  ge- 
treulich befolgt  und  ihm  eine  tiefe  Erkenntlichkeit  dauernd  bewahrt. 
Es  sei  aber  auch  dem  General  von  Werder  der  Zoll  der  Dankbarkeit 
an  dieser  Stelle  durch  die  Versicherung  dargebracht,  daß  die  tatkräftige 
Unterstützung,  welche  er  den  Bemühungen  seines  ersten  Korpsgeneral- 
arztes stets  geliehen,  nicht  nur  in  dem  Herzen  des  letzteren  und  der 
damaligen  Sanitätsoffiziere  des  14.  Korps  einen  warmen  Widerhall  ge- 
funden haben,  sondern  daß  die  Verehrung  und  Begeisterung  für  diesen 
weitschauenden  und  gerechten  Vorgesetzten  von  seinen  einstigen  Unter- 
gebenen auch  auf  deren  Nachkommen  überliefert  worden  sind.  — 

7  wissenschaftliche  Arbeiten,  die  größtenteils  im  Jahre  1878 
schon  fertiggestellt  waren,  gelangten  im  Jahre  1879  zum  Druck, 
(darunter  eine  wertvolle  Abhandlung  „Ueber  Schußfrakturen  des  Ober- 
schenkels", über  „Difformierung  der  Geschosse  und  Wundbehandlung," 
„Zur  Auslösung  des  femur  aus  der  Hüfte,"  und  über  „Schndelver- 
letzungen;  neue  Folge")  und  befestigten  noch  mehr  sein  Ansehen. 

Auf  einer  sechswöchigen  Reise  nach  Oesterreich,  speziell  nach 
Wien  und  nach  Italien  wurde  er  von  den  Männern  der  Wissenschaft 
allseitig  als  einer  der  Ihrigen  gefeiert.  Wie  hoch  er  aber  auch  im 
Kreise  der  einheimischen  Gelehrten  geschätzt  wurde,  geht  daraus  her- 
vor, daß  .er  während  der  Naturforscher-Versammlung  in  Baden-Baden 
im  Spätjahre  1879  zum  Vorsitzenden  nicht  bloß  in  der  Sektion  für 
Militär-Sanitätswesen,  sondern  auch  zeitweise  in  derjenigen  für  Chirurgie 
gewählt  wurde.  Auch  in  späteren  Jahren  noch  genoß  er  dieselbe  Aus- 
zeichnung bei  den  in  Baden  abgehaltenen  wissenschaftlichen  Sitzungen. 

Aber  mitten  auf  dieses  neu  entfaltete,  sonnige  Lebensbild  legte 
sich  zum  dritten  Male  die  grausame  Hand  des  Todes,  als  am  15.  Juni 
1880  infolge  eines  Blutsturzes  unerwartet  und  rasch  die  dritte  Ehefrau 
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verstarb.  Wie  sehr  der  beklagenswerte  Gatte  nach  erst  4  jähriger 
glücklicher  Ehe  durch  diesen  Verlust  getroffen  wurde,  schildert  er 
selbst  in  ergreifender  Weise: 

„In  einer  kurzen  Spanne  Zeit  schleuderle  micli  das  harte  Geschick  jählings 
vom  Gipfel  der  höchsten  innerlichen  Befriedigung,  des  vollsten  ehelichen  Glückes 
wieder  in  das  Chaos  menschlichen  Jammers  und  Elends  zurück  pp.  „Mit  Helenens 
Tod  stürzte  mir  zum  dritten  Male  das  in  Liebe  aufgerichtete  Haus  ein,  verödete 
wiederum  die  Stätte,  an  welcher  treue  Fürsorge  für  mich  und  die  Kinder  waltete  — , 
und  da,  wo  Freude  und  Eintracht  in  schünsti'r  Weise  herrschten,  zogen  von  Neuem 
bitterer  Schmerz,  tiefer  Jammer  und  unsägliches  Wehe  ein."  — 

Allein  auch  hier  vcrmo(;hte  den  Willensstarken  das  Unglück  nicht 
gänzlich  niederzudrücken. 

Sofort  nahm  er  seine  Dienstobliegenheiten,  ja  sogar  bald  auch 
seine  schriftstellerischen  Arbeiten  wieder  auf,  und  schon  kurz  nach 
Beendigung  des  Jahres  1880  waren  5  Abhandlungen  druckfertig,  voji 
denen  2  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  2  in  den  Meiiio- 
rabilien  und  eine  in  Virchows  Archiv  erschienen. 

Nachdem  er  im  März  1881  den  Charakter  als  Generalarzt 
1.  Klasse  erhalten  hatte,  verlieh  ihm  der  Großherzog  von  Baden  im 
gleichen  Jahre  anläßlich  seiner  silbernen  Hochzeit  und  der  Vermäh- 
lungsfeierlichkeiten der  Prinzessin  Victoria  mit  dem  Kronprinzen 
von  Schweden  das  Kommandeurkreuz  des  Zähringer  Löwen-Ordens 
mit  dem  Stern.  Auch  von  dem  Kaiser  von  Oesterreich  wurden  seine 
Verdienste  um  die  Wissenschaft  und  das  Oesterreichische  Militär- 
Sanitätswesen,  namentlich  auch  seine  dem  Kaiser!,  und  Königlichen 
Kriegsministerium  bei  Abfassung  einer  archivalischen  kriegsgeschicht- 
lichen Arbeit  geleistete  Unterstützung  durch  das  Komthurkreuz  des 
Franz  Josef-Ordens  anerkannt.  Und  als  er  im  Februar  1884  sein 
40jähriges  Doktorjubiläum  feierte,  erhob  ihn  sein  Landesherr  in  den 
erblichen  Adelsstand. 

Aber  auch  von  anderer  Seite,  von  der  medizinischen  Fakultät 
der  Universität  Freiburg,  von  verschiedenen  wissenschaftlichen  Ver- 
einigungen, von  seinen  Vorgesetzten  bis  zum  kommandierenden  General 
hinauf  sowie  von  dem  Sanitätsoffizierkorps  der  österreichischen 
Armee,  die  eine  Deputation  unter  Führung  ihres  Generalstabsarztes 
nach  Karlsruhe  entsendet  hatte,  waren  ihm  bei  dieser  Gelegenheit 
zahlreiche  Beweise  der  Wertschätzung  und  Verehrung  gegeben  worden, 
die  er  keineswegs  gering  ansehlug.  In  besonders  schwung-  und  humor- 
voller Weise  brachte  ihm  in  jenen  Tagen  sein  Freund  Victor  von 
Scheffel  seine  Wünsche  in  einem  Gedichte  dar,  welches  wohl  in  wei- 
teren Kreisen  nie  bekannt  geworden  ist. 
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„Dem  Mann  hat  Gott  ein  gutes  Loos  beschieden, 
Dem  als  Gefährtin  sich  die  Heilkunst  eint, 
Des  Menschenelends  Trösterin  im  Frieden, 
Der  milde  Stern,  der  auf  der  Wahlstatt  scheint; 
Drum  ehren  heute  die  Berufsgenossen, 
Den  Jubilar,  dem  solch'  ein  Bund  geglückt; 
Der  Jahre  vierzig  sind  dahingeflossen, 
Seit  ihn  Alt-Preiburg's  Doktorhut  geschmückt. 

„Niemalen  rückwärts,  allzeit  unermüdlich," 
Des  Vaters  Wahlspruch  ehrend  durch  die  Tat, 
Im  Lernen  scharf,  im  Freundesbund  gemütlich, 
Im  Kampf  um's  Dasein  kühn  wie  ein  Soldat, 
Erkor  er  freudig  seinem  jungen  Wissen,    ■ 
Die  schöne  Praxis  wie  man  Wanden  heilt; 

—  Vielleicht  daß  er,  des  Fechtens  wohl  beflissen. 
Auf  der  Mensur  selbst  manche  ausgeteilt. 

„Die  Glieder  retten,  nicht  nur  amputieren, 
Verband  anlegen,  der  die  Schmerzen  stillt, 
Mit  sich'rem  Griff  und  Druck  manipulieren 
Und  Säg'  und  Messer  führen,  wo  es  gilt,  — 
Wer  das  versteht,  den  lockt  zum  Feld  der  Ehre 
Die  Schlacht  der  Männer  und  des  Kriegsherrn  Ruf, 
Und  erst,  wenn  sich  vollzog  des  Kampfes  Schwere, 
Uebt  er  zu  Hause  sanfteren  Beruf. 

Dann  mahnt  die  Pflicht,  Nothelfer  zu  erziehen. 
Und  tücht'ge  Mannschaft  für  die  Sanität, 
Fahrzeuge  bilden,  Trägerkompagnieen, 
Und  kund'ge  Wärter  in  dem  Lazarett; 
Daß  alles  so  kam  bei  den  deutschen  Waffen, 
Hat  vorbereitend  er  sich  nicht  gespart, 
Und  treu  am  edlen  Werke  mitgeschaffen, 
Das  durch  die  Genfer  Satzung  Wahrheit  ward." 

„Arzt  der  Soldaten  wie  der  Generale 
Und  General  der  Jünger  Aeskulaps, 
Ein  Vorbild  Allen,  die  Hygiene's  Schale 
Dem  Heere  weih'n  im  Dienst  des  Schlangenstab's; 
Geh'  freudig  Deinem  Jubel  tag  entgegen. 
Hell  strahlt  das  rote  Kreuz  im  weißen  Feld, 
Denn  auch  der  Kriegsarzt,  der  im  Kugelregen 
Der  Menschheit  dient,  führt  Waffen  wie  im  Feld. 

Auch  dem,  der  diesen  Gruß  zum  Fest  gedichtet, 

—  Ein  im  Rapport  nicht  eiugetrag'ner  Mann  — 
Ward  sein  verstürzter  Arm  von  Dir  gerichtet, 
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Daß  er  zum  Dank  den  Becher  heben  kann; 
Diplome  sandten  einst  in  düstrer  Weise, 
Scholastiker  dem  Doctor  singularis,  — 
Wir  feiern  fröhlich  heul'  im  kleinen  Kreise 
Bernhard  von  Beck,  den  Doctor  uiilitaris.-' 

Der  Jubilar  war  iibergliioklich  über  den  ganzen  Verlauf  des 
Festes. 

Eine  wahrhaft  rührende  Freude  hatte  er  über  Zeichen  der  An- 
hänglichkeit und  Liebe  gerade  von  Seiten  seiner  Freunde,  Kollegen 
und  Untergebenen,  Er,  der  selbst  keine  Gelegenheit  vorübergehen 
ließ,  ohne  nach  Kräften  ihnen  zu  zeigen,  daß  er  noch  nach  Jahr- 
zehnte langer  Trennung  ein  warmes  Herz  für  sie  bewahrt  hatte,  konnte 
in  der  ihm  eigenen  Natürlichkeit  und  Offenheit  mit  seiner  Befriedigung 
über  die  Erwiderung  seiner  treuen  Gesinnung  nicht  gut  zurückhalten. 
Bei  jeder  Dienstreise,  die  er  unternahm,  bei  aUen  seinen  Erho- 
lungstouren durch  das  Heimatland  wie  nach  ferneren  Gegenden  bil- 
dete der  Besuch  von  Freunden  und  Bekannten  einen  Hauptteil  seiner 
Reisepläne,  und  mit  sichtlichem  Behagen  erzählt  er  seinen  Kindern 
und  Kindeskindern  in  seinen  Memoiren,  wie  er  da  und  dort  mit  einem 
alten  Studiengenossen  nach  jahrelanger  Unterbrechung  wieder  zusam- 
mengetroffen und  die  Freude  seliger  Erinnerung  an  schöne,  goldene 
Zeiten  ausgetauscht  habe.  Ganz  abgesehen  von  den  schweren  Opfern, 
die  er,  selbst  nur  auf  sein  Gehalt  und  das  sauer  Erarbeitete  ange- 
wiesen, seinen  Geschwistern  und  Verwandten  hilfsbereit  brachte^  war 
er  seinen  Freunden  stets  ein  Helfer  in  der  Not  und  in  gefährlichen 
Krankheiten  ein  treuer  Berater.  So  sehen  wir  ihn  einer  ganzen  Reihe 
lieber  Bekannten  die  brechenden  Augen  zudrücken,  so  bietet  sich  uns 
das  rührende  Bild,  wie  er  im  Jahre  1886  dem  sterbenden  Sänger 
Joseph  Victor  von  Scheffel  als  Freund  und  Arzt  die  letzten  schmerz- 
vollen Tage  zu  erleichtern  suchte,  bis  der  liederreiche  Mund  auf  immer 
sich  schloß.  Auch  seine  Untergebenen  hatten  Grund  genug,  ihm  als 
Mann  der  Wissenschaft  und  Erfahrung  und  als  einem  Vorgesetzten, 
der  gerecht  und  milde  ihre  Fehler  rügte,  aber  auch  mit  aller  Ent- 
schiedenheit mit  dem  Gewichte  seiner  ganzen  Person  für  ihre  Rechte 
eintrat,  ihre  Hochachtung  und  Dankbarkeit  zu  bezeugen.  W^as  er 
alles  für  sie  getan  und  wie  er  gehandelt  hat,  um  sie  in  ihrer  Stellung 
zu  schützen  und  ihr  Ansehen  zu  heben,  ist  aus  mancherlei  Gründen 
nicht  zu  einer  öffentlichen  Besprechung  geeignet.  Soviel  soll  nur  ge- 
sagt sein,  daß  der  Geist  der  Zusammengehörigkeit  und  Kameradschaft 
unter  den  Sanitätsoffizieren  des  14.  Korps  besonders  gepflegt  wurde 
und  vor  aflem  deshalb  zur  schönsten  Blüte    sich  entfaltete,    weil  der 
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Generalarzt  selbst  als  das  herrlichste  Muster  eines  trefflichen  Kame- 
raden ihnen  voranleuchtete. 

Aber  nicht  blos  auf  die  Sanitätsoffiziere  erstreckten  sich  die  Be- 
weise seiner  wohlwollenden  und  wohltuenden  Gesinnung,  sondern  auch 
auf  das  ünterpersonal,  zumal  auf  Die,  deren  Wert  er  schätzen  zu 
lernen  einmal  Gelegenheit  hatte.  Wie  dankbar  hat  er  nicht  jeder 
Zeit  seines  alten  Oberlazarettgehilfen  Wiest  gedacht,  der  ihn  fast 
auf  seiner  ganzen  militärärztlichen  Laufbahn  begleitet,  Freud  und 
Leid  der  Familie  mit  ihm  durchgekostet  hatte  und  dafür  stets  fast 
wie  ein  Glied  der  Letzteren  angesehen  wurde!  ^)  DaI5  Beck 
nach  den  Jubiläumsfeierlichkeiten  in  Karlsruhe  immer  wieder  von 
einer  geplanten  Reise  nach  Freiburg  und  Lahr  zurückgehalten 
wurde,  beklagt  er  seinen  Kindern  gegenüber"  mit  den  Worten:  „Ausser- 
dem zog  es  mich  ja  wieder  zu  Bernhard,"  -)  desgleichen  auch  zu 
meinem  alten  Wiest,  der  schwer  erkrankt  im  Lazarett  lag".  Und 
als  er  einige  Zeit  darauf  endlich  nach  Freiburg  kam,  war  einer  der 
ersten  Gänge    „zu  dem  alten,    treuen  Kranken." 

An  dem  50jährigen  Dienstjubiläum  Wiests  im  Jahre  1886  in 
Freiburg  nahmen  3  Söhne  des  Generalarztes  und  dieser  natürlich  selbst 
teil.  Beck  war  bereits  vor  dem  Feste,  welches  durch  die  Anwesen- 
heit mehrerer  Generale  und  sonstiger  hochgestellter  Persönlichkeiten 
besonders  glänzend  sich  gestaltete,  nach  Freiburg  gereist,  „um",  wie 
er  selbst  berichtete,  „die  getroffenen  Vorbereitungen  in  Augenschein 
zu  nehmen  und  zum  richtigen  Abschluß  zu  bringen."   — 

Auch  in  den  80er  Jahren  brachte  Beck  in  seinem  unermüdlichen 
Fleiße  eine  Reihe  von  hervorragenden  Arbeiten  zum  Druck.  Zu  dem  Ende 
1881  begonnenen  und  Anfang  1882  fertiggestellten  Aufsatz  „Schädei- 
verletzungen,  Neue  Folge"  fügte  er  im  Jahre  1883  mehrere  neue  Ab- 
handlungen und,  obwohl  er  im  Frühjahr  1885  an  Grippe  so  schwer 
erkrankt  war,  daß  er  als  berufenes  Mitglied  an  den  Verhandlungen 
der  von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  angeregten  Konferenz  zur  Ver- 
wertung der  auf  der  Hygiene  -  Ausstellung  1883  gewonnenen  Er- 
fahrungen nicht  teilnehmen  konnte,  gelang  es  ihm  doch  in  demselben 
Spätjahr  noch  eine  weitere  Serie  von  Beispielen  interessanter  Schädel  Ver- 
letzungen herauszugeben.  Auch  unternahm  er  in  den  Monaten  Sep- 
tember und  Oktober  desselben  Jahres  eingehende  Versuche  mit  dem  neu 


1)  Noch  im  Jahre  1902  gaben  die  Kinder  Becks  einen  sie  selbst  ehren- 
den Beweis  ihrer  danli baren  Anhänglichlieit,  als  sie  beim  Tode  des  wackeren 
Mannes  einen  warm  gehaltenen  Nachruf  in  den  heimatlichen  Zeitungen  veröffent- 
lichten. 

2)  Seinem  Sohne. 
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erfundenen  Loren z'schen  GewehrprojektiJ,  deren  Ergebnisse  in  einer 
mit  vielen  lehrreichen  Tafeln  versehenen  Arbeit  „lieber  die  Wirkung  mo- 
derner Gewehrprojektile,  insbesondere  der  Lorenz'schen  verschmolzenen 
Panzergeschosse  auf  den  tierischen  Körper"  niedergelegt  sind.  Beck 
war  neben  Reger  der  Erste  in  Deutschland,  welcher  in  kriegschirur- 
gischem Sinne  Studien  mit  den  neuen  Mantelgeschossen  anstellte. 

Ein  beträchliches  Honorar,  welches  dem  Verfasser  nach  der  glän- 
zenden Aufnahme  seines  Werkes  von  der  Fabrik  angeboten  wurde, 
glaubte  er  zur  Wahrung  seines  freien  Urteils  auch  für  spätere  Ver- 
suche ablehnen  zu  müssen.  Es  ist  bereits  aus  dem  Leben  des  Vaters 
berichtet  worden,  daß  er  den  pekuniären  Gewinn  aus  seiner  Praxis 
nur  zu  wenig  im  Auge  behielt  und  seinen  humanitären  Lebensprinzi- 
pien oft  allzu  uneigennützig  gehuldigt  hatte;  der  Sohn  war  nicht  um- 
sonst dessen  Schüler  gewesen.  Auch  er  hatte  bei  seiner  ärztlichen 
Tätigkeit  den  klingenden  Lohn  nie  in  erster  Linie  erstrebt,  so  sehr 
ihn  auch  die  Verpflichtung,  für  eine  zahlreiche  Familie  zu  sorgen,  da- 
zu berechtigt  hätte.  Das  ergibt  sich  zum  Teil  aus  seiner  Erzählung, 
daß  er  bei  seinem  Weggang  von  Rastatt  im  Jahre  1858  keinen  einzigen 
seiner  Ausstände,  die  sich  auf  die  in  damaliger  Zeit  immerhin  ansehn- 
liche Summe  von  „mehr  als  1000  Gulden"  beliefen,  eingeklagt  habe, 
weil  die  Landbevölkerung  gerade  infolge  ungünstigen  Ausfalles  der 
Ernte  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen  lebte.  Es  ist  aber  auch  durch 
manche  andere  Tatsache  bestätigt,  daß  er  an  seinem  Grund- 
satze, als  Arzt  nie  das  Gerieht  in  Anspruch  zu  nehmen,  immer  fest- 
gehalten hat. 

Nach  dem  Korpsmanöver  im  Jahre  1885  zeichnete  ihn  Kaiser 
Wilhelm  I.  durch  Verleihung  des  Roten  Adler  Ordens  2.  Klasse  mit 
Eichenlaub  aus,  welcher  bis  dahin  keinem  Generalarzt,  es  sei  denn 
dem  Leibarzt  seiner  Majestät  —  zuerkannt  worden  war. 

Aber  er  genoß  diese  Auszeichnung  nicht  mehr  lange  im  König- 
lichen Dienste.  Als  im  Frühjahr  1887  die  gewitterdrohenden  Wolken 
am  politischen  Horizont  immer  düsterer  sich  zusammenzogen  und 
Beck  sich  überzeugte,  daß  seine  Gesundheit  den  Anforderungen  des 
Dienstes  im  Felde  noch  weniger  als  in  den  Zeiten  des  Friedens 
gewachsen  sei,  entschloß  er  sich,  einem  Jüngeren  den  Platz  zu  räumen. 
Der  erbetene  Abschied  wurde  ihm  unter  A'^erleihung  des  Sternes  zum 
Roten   Adler-Orden  2.  Klasse  bewilligt. 

Auch  nach  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Dienste  hat  Seine 
Majestät  der  Kaiser  seine  hervorragenden  Leistungen  noch  dadurch 
anerkannt,  daß  er  ihn  mit  dem  Range  eines  Generalmajors  aus- 
zeichnete,   während    sein   Landesherr  ihm  am    10.  Februar  1904    ge- 


—     108     — 

legentlich  seines  50jährigen  Doktorjubiläums  durch  die  Ernennung  zum 
Wirklichen  Geheimen  Rat  mit  dem  Prädikate  „Exzellenz"  seine 
Arbeit  zu  lohnen  geruhte. 

Dieses  Jubiläumsfest  war  ein  Freudentag  nicht  bloß  für  die 
Familie  Beck  und  die  stattliche  Schaar  ihrer  Freunde,  sondern  auch 
für  weitere  Schichten  des  badischen  Volkes,  ja  fern  über  die  Grenzen 
des  Großherzogthums  hinaus.  Die  Universität  Freiburg  i.  ßrsg.  über- 
reichte dem  Jubilar  das  goldene  Doktordiplom,  und  zahlreiche  kunst- 
voll ausgestattete  Adressen,  welche  ihm  von  den  Sanitätsoffizieren  des 
deutschen  und  österreichischen  Heeres  und  Anderen  überbracht  wurden, 
sowie  Glückwunschschreiben  von  vielen  berühmten  Aerzten  und  Ge- 
lehrten bekundeten  die  Hochachtung  und  Verehrung,  die  er  allent- 
halben genoß. 

Er  zog  sich  nach  seinem  Weggang  vom  Militär  in  .seine  Vater- 
stadt .  Freiburg  zurück,  wo  er  die  ihm  noch  beschiedenen  Tage 
der  Ruhe  im  Umgang  mit  seinen  Freunden  und  namentlich  auch  mit 
den  Professoren  der  Universität  verleben  wollte.  In  der  ersten  Zeit 
gab  er  sein  fortdauerndes  Interesse  für  die  Wissenschaft  und  deren 
ehrwürdige  Heimstätten  zuweilen  auch  durch  den  Besuch  der  Samm-' 
lungen  und  Vorlesungen  zu  erkennen.  Verf.  selbst  erinnert  sich  eines 
solchen  Momentes,  in  welchem  der  greise  Gelehrte,  von  Hofrat 
Kraske  in  die  chirurgische  Klinik  eingeführt  und  begrüßt,  zu  einem 
Fall  von  Schädelverletzung  nach  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  das 
Wort  ergriff  und  die  andächtig  lauschenden  Zuhörer  durch  den  Reich- 
tum seiner  Gedanken,  wie  durch  die  Sicherheit  seines  Urteils  in 
Staunen  und  Bewunderung  versetzte.  —  Bald  erlaubte  ihm  aber  sein 
krankhafter    Zustand    auch    solche    geistige    Erfrischung    nicht    mehr. 

Treu  bis  ans  Ende,  hatte  er  die  irdischen  Reste  seiner  dritten 
Gattin  ebenfalls  nach  Freiburg  überführen  lassen.  Er  wollte  einst  im 
Kreise  aller  seiner  Lieben  die  letzte  Ruhe  finden. 

Diese  wurde  ihm  bald  beschieden:  Immer  häufiger  und  heftiger 
traten  die  Anfälle  gestörter  Herztätigkeit  auf.  Er  litt  an  Atheroma- 
tose  der  Kranzarterien,  deren  schwere  Symptome  ihm  besonders  in  den 
letzten  beiden  Jahren  seines  Lebens  die  größten  Qualen  bereiteten. 
Während  der  drei  Monate,  die  seinem  Ende  vorausgingen,  war  er  in 
trostloser  Verfassung  dauernd  ans  Bett  gefesselt.  Endlich  am  10.  Sep- 
tember 1894  brachte  der  Tod  ihm  Erlösung. 

Beck  war  keineswegs  im  Leben  frei  von  körperlichen  Be- 
schwerden geblieben.  Verhältnismäßig  früh  wurde  er  von  allerlei 
„nervösen  Schmerzen"  heimgesucht,  die  sich  häufig  so  steigerten,  daß 
er  zur  Erholung    und  Linderung    in  das  Gebirge  oder  in  Bäder  eilen 
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mußte.  Bekannt  bei  Vielen  ist  seine  große  Empfindlichkeit  gegen 
Tabak  gewesen,  und  gar  mancher  seiner  Untergebenen,  der  aus  Un- 
kenntnis oder  Unbedachtsamkeit  einige  Stunden  vor  einer  beabsich- 
tigten Meldung  pp.  sich  noch  den  Genüssen  einer  duftenden  Cigarre 
hingegeben  hatte,  weiß  davon  zu  erzählen,  wie  ungleich  rascher  sich 
zu  seiner  Bestürzung  der  Rückweg  aus  dem  Hause  seines  General- 
arztes gestaltete  als  der  Zutritt,  welcher  bei  der  allmählich  immer 
mehr  hervortretenden  förmlichen  Tabakophobie  schließlich  überhaupt 
nur  unter  gewissen  Kautelen  gestattet  zu  werden  pflegte. 

Manche  freilich  wollten  glauben,  daß  bei  dieser  „Idiosynkrasie" 
gegen  den  Rauch  eine  gewisse  Autosuggestion  keine  ganz  unbedeutende 
Rolle  gespielt  habe.  Allein  aus  den  Briefen  an  seine  Gattin  geht 
hervor,  daß  Beck  in  der  Tat  schon  nach  kurzem  Aufenthalt  in  einem 
mit  Tabaksqualm  angefüllten  Räume  die  heftigsten  Beschwerden, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerz  u.  a.  m.  oft  Tage  lang  zu  ertragen 
hatte  und  nicht  in  der  Lage  war,  auch  nur  das  Geringste  zu  unter- 
nehmen. Diese  Tatsache  mußte  wohl  verschiedene  gesellschaftliche 
Eigentümlichkeiten,  die  ihn  hin  und  wieder  als  Sonderling  er- 
scheinen ließen,  entschuldigen,  wie  ihm  ja  auch  von  Denjenigen, 
welche  seine  Qualen  kannten,  die  tunlichste  Nachsicht  geschenkt 
wurde.  Denn  nur  aus  dem  Mitgefühl  mit  dem  schwerleidenden  Manne 
ist  die  im  militärischen  Leben  einzig  dastehende  Tatsache  zu  erklären, 
daß  selbst  von  Seiten  der  höheren  Kommandostellen  ex  officio  gegen 
die  Gefahren  einer  Tabakvergiftung  des  Korpsarztes  Vorkehrungen  ge- 
troffen wurden,  welche  in  die  persönliche  Freiheit  von  Tausenden  oft 
in  empfindlicher  Weise  eingriffen. 

Auch  sonst  litt  Beck  häufig  unter  den  Folgen  von  Erkältungen 
und  kleinen  Diätfehlern  und  mußte  Ueberanstrengungen  und  Sorgen, 
welche  Beruf  und  Familienunglück  ihm  brachten,  oft  nicht  bloß  seelisch, 
sondern  auch  körperlich  schwer  büßen.  So  sahen  wir  ihn  den  Marsch 
nach  Preußen  im  Jahre  1850  in  einer  sehr  krankhaften  Verfassung 
antreten,  und  noch  1870/71  schrieb  er  an  seine  Gattin,  daß  sein  Ge- 
sundheitszustand schon  längst  seine  Rückkehr  in  die  Heimat  gerecht- 
fertigt hätte,  daß  er  es  aber  nicht  über  sich  gewinnen  könne,  seinen 
Posten  zu  verlassen.  In  seinem  Personalberichte  zum  I.Januar  1886 
füllte  er  die  Rubrik  „Körperkonstitution^'  selbst  mit  den  Worten 
aus:  „erethisch-nervös,  leidet  an  Neurasthenie,  Empfindlichkeit  der 
Augen  und  Herzpalpitationen". 

Wenn  demnach  das  außerordentliche  Pflichtgefühl  des  seltenen 
Mannes  über  die  Hinfälligkeit  und  Schwächen  seines  Körpers  immer 
wieder    die    Überhand    gewann,    so    kann     dies    nur    die    Bewunde- 
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rung  erhöheo,  welche  sein  kraftvoller  Charakter  Jedem  abnötigte,  der 
ihm  näher  trat. 

Als  um  die  Mitte  des  September  1894  die  große  Schaar  seiner 
Freunde  und  Bekannten,  Gönner  und  Verehrer  seine  irdischen  Reste 
an  die  ersehnte  Ruhestätte  im  Kreise  seiner  vorangegangenen  Gattinnen 
begleitete,  da  war  sich  Jeder  darüber  klar,  daß  mit  Beck  ein  Mann 
dahinging,  der  sein  ganzes  Leben  mit  aufopfernder  Hingabe  seiner 
Familie,  der  Armee,  dem  A^aterlande,  der  Wissenschaft  und  der  lei- 
denden Menschheit  gewidmet,  der  unentwegt  vorwärtsstrebend  und 
festhaltend  an  seinem  Wahlspruch  „nunquam  retrorsum,  semper  inde- 
fessus"  auf  mühevollen,  steinigen  Pfaden  sich  zu  höchster  Wert- 
schätzung emporgearbeitet  hatte. 

„Friede  seiner  Asche,  Ehre  seinem  Andenken." 
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Gottfried  Friedrich  Franz  Lötfler. 

Unter  den  vier  Männern,  deren  Lebensbilder  uns  in  dem  vor- 
liegenden Bande  näher  beschäftigen  und  zur  Nachahmung  begeistern 
sollen,  war  Löffler  der  einzige,  der  nicht  aus  akademischen 
Kreisen  hervorging.  Ihn  führte,  ähnlich  wie  Virchow,  nicht  die 
kundige  Hand  eines  auf  hoher  wissenschaftlicher  Bildungsstufe 
stehenden  Vaters  durch  die  Schwierigkeiten  des  Studiums  hindurch, 
auch  wirkte  auf  ihn  zu  einer  Zeit,  da  er  mit  Liebe  und  Fleiß  den 
grundlegenden  Arbeiten  seines  Lebensberufes  sich  widmete,  nicht 
das  glänzende  Beispiel  eines  nahen  Verwandten,  der,  selbst  Arzt, 
durch  die  Fülle  seines  Wissens  und  die  Macht  seines  Könnens  ihn 
mit  sich  fortgerissen  hätte.  Löffler  war  von  früher  Jugend  an  auf 
sich  selbst  angewiesen,  ein  seif  made  man  in  des  Wortes  bester  Be- 
deutung, der  von  seinen  dem  einfachen  Bürgerstande  angehörigen 
Eltern  nicht  viel  mehr  erhalten  hatte,  als  eine  reiche  Begabung  und 
den  unbeugsamen  Willen,  einen  einmal  gefaßten  Plan  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte  zur  Ausführung  zu  bringen.  Aber  gerade  das  macht  ihn 
uns  besonders  anziehend,  und  wenn  die  Hochachtung  bei  Denen,  welche 
einst  das  Glück  genossen  haben,  ihm  näher  zu  treten,  einer  Steige- 
rung noch  fähig  wäre,  so  würde  dies  sicher  die  Erkenntnis  bewirken, 
daß  er,  fast  noch  ein  Knabe,  schon  mit  der  Bestimmtheit  und  Tat- 
kraft des  gereiften  Mannes  seine  Wege  selbst  sich  ebnete. 

Bezeichnend  hierfür  ist  sein  Schriftwechsel  mit  dem  Generalstabs- 
arzt der  Armee,  ein  ebenso  guter  Beweis  für  seine  Bescheidenheit  und 
dankbare  Gesinnung  wie  für  die  tiefsittliche,  gesetzte  Lebensauf- 
fassung, von  welcher  er  damals  schon  geleitet  wurde. 

Seine  Wiege  stand  zu  Stendal  in  der  Altmark,  wo  er  am  L  No- 
vember 1815  geboren  wurde.  Der  Vater  war  ein  biederer  Schlächter- 
meister, der  sich  ehrlich  bemühte,  seinen  drei  Söhnen  eine  dem  be- 
scheidenen Vermögen  entsprechende  Schulbildung  zu  verschaffen. 

Nachdem  Fritz  Löffler  in  einer  Privatschule  die  ersten  Vor- 
kenntnisse   erworben    hatte,     besuchte    er    vom  Jahre    1824    ab    das 
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Gymnasium  seiner  Vaterstadt,  wo  er  bald  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Lehrer  auf  sich  zog. 

Ursprünglich  lag  es  in  der  Absicht  des  Vaters,  den  Jungen  nach 
Ablauf  der  gesetzlichen  Schulpflicht  ebenfalls  das  Fleischerhand- 
werk erlernen  zu  lassen  und  ihm  später  das  Geschäft  zu  übergeben. 
Seine  Lehrer  aber,  welche  das  ernste  Streben  und  die  ungewöhnlichen 
geistigen  Anlagen  des  Knaben  schon  frühzeitig  erkannt  hatten,  wußten 
den  Vater  zu  bestimmen,  daß  er,  solange  es  ging,  seinen  Sohn  im 
Gymnasium  beließ.  „Groß  war  die  Freude"  sagt  Löffler  selbst, 
„mit  der  mich  die  Nachricht  von  meines  Vaters  Entschlüsse  erfüllte; 
denn  schon  damals  beseelte  mich  eine  ununterdrückliche  Neigung  zum 
Studium  der  Medizin,  und  wenn  ich  erst  das  Gymnasium  besuchte, 
dachte  ich  damals  in  einem  Alter  von  9  Jahren,  so  würde  ich  ge- 
wiß auch  zur  Universität  gelangen." 

Jjeider  verlor  der  Jüngling  schon  am  9.  September  1831  den 
treu  besorgten  Vater,  und  die  Situation,  in  die  er  dadurch  ge- 
riet, drohte,  seine  schönsten  Zukunftsträume  zu  vernichten.  Das  Ver- 
mögen, welches  ihm  als  väterliches  Erbteil  übrig  blieb,  war  nicht  be- 
trächtlich, ja  es  reichte  kaum  zur  Fortsetzung  des  begonnenen  Stu- 
diums aus.  Seine  Mutter,  Marie  Therese,  geborene  Wagener,  hatte 
zwar  den  besten  Willen,  des  seligen  Gatten  Absicht  nach  Möglichkeit 
durchzuführen;  indessen  scheinen  sich  ihr  doch  später  erhebliche 
Schwierigkeiten  entgegengestellt  zu  haben. 

So  trat  denn  der  Ernst  des  Lebens  mit  mancherlei  Entbehrungen 
und  Sorgen  schon  frühzeitig  an  den  Sohn  heran.  Aber  er  lernte  auf 
diese  Weise  schon  als  16  jähriger  Jüngling  auf  eigenen  Füßen  zu 
stehen  und  bildete  sich  selbst  zu  jenem  männlich-festen  Charakter,  der 
ihn  zu  späteren  Zeiten  überall  so  sympathisch  und  liebenswert  machte, 
frühzeitig  durch. 

Noch  zu  Lebzeiten  seines  Vaters  (im  Juni  1831)  hatte  er  an  den 
Generalstabsarzt  der  xArmee  ein  Gesuch  um  Aufnahme  in  das  König- 
liche medizinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms-lnstitut  zu  Berlin 
gerichtet  und  darin  besonders  betont,  daß  er  „  durch  große  natür- 
liche Neigung  sowohl  als  auch  durch  eine  unvollständig  kurierte 
Wunde  seines  Vaters,  die  derselbe  während  seiner  zwanzigjährigen 
Dienstzeit  im  Militär  bei  Kaiserslautern  erhalten,  und  die  ihm  von 
jeher  bis  zu  seinem  jetzigen  Alter  von  63  Jahren  viel  Schmerzen" 
bereitet  hätte,  „ganz  zu  dem  Entschluß  geführt  worden"  sei,  sich 
„der  Medizin  und  Chirurgie,  insonderheit  aber  den  Geschäften  eines 
Militärarztes"  zu  widmen.  Zu  dieser  Vorliebe  für  den  Soldatenstand 
trug    offenbar    eine    gewisse  Farailientradition  nicht  unwesentlich  bei: 
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Außer  dem  Vater,  dessen  Erzählungen  von  dem  romantischen  Feld- 
zugsleben, seinen  Gefahren  und  Strapazen,  aber  auch  seinen  glor- 
reichen Siegen  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  weiche  Gemüt  und  den 
mutigen  Sinn  des  Knaben  ausgeübt  haben,  wie  Löffler  selbst 
sagt,  war  auch  ein  Bruder  des  Vaters  der  Fahne  gefolgt  und  be- 
kleidete im  Jahre  1831  in  der  Stadt  Minden  „die  Würde  eines  Haupt- 
manns in  der  siebenten  Gendarmerie-Brigade",  während  ein  zweiter 
Oheim  in  Magdeburg  sich  zur  Ruhe  gesetzt  hatte.  Franz,  der  älteste 
Bruder,  war  im  Jahre  1813  „unter  den  Husaren  gegen  die  Franzosen 
zu  Felde  gezogen",  und  hatte  sich  durch  besondere  Tapferkeit  bei 
Großbeeren,  Dennewitz,  Leipzig  u.  s.  w.  bis  zu  der  Erstürmung  des 
Montmartre  glänzend  hervorgetan.  Er  starb  während  eines  kurzen 
Urlaubs  in  Stendal  an  einem  Nervenfieber,  und  die  ganze  Bevölke- 
rung gab  dem  jungen  Krieger  das  Geleit.  Ein  Aufsatz  „Feierliche 
Beerdigung  eines  tapferen  jungen  Kriegers",  der  in  einer  dortigen 
Zeitung  erschien  und  nicht  bloß  als  ein  Zeichen  für  die  Wertschätzung 
der  Löffler'schen  Familie,  sondern  auch  als  rühmlicher  Beweis  von 
dem  Patriotismus  der  Bürgerschaft  Stendals  angesehen  werden  kann, 
schließt  mit  folgenden  Worten:  „Möge  jeden  Tapferen,  der  dazu  bei- 
getragen hat,  sein  Vaterland  auf  diese  hohe  Stufe  zu  bringen,  Achtung 
und  Liebe  im  Leben  belohnen  und  ihn  auch  zur  Gruft  begleiten,  wie 
den  jungen,  tapferen  Franz  Löffler."  — 

Sein  jüngerer  Bruder  Heinrich  erlernte  das  Fleischerhandwerk 
und  führte  nach  dem  Tode  des  Vaters  des  letzteren  Geschäft  bis  zur 
Wiederverheiratung  der  Mutter  weiter. 

Das  Aufnahmegesuch  Löfflers  in  das  medizinisch-chirurgische 
Friedrich  Wilhelm  Institut  hatte  anfangs  keinen  günstigen  Erfolg. 
Am  22.  Juni  1831  wurde  ihm  eröffnet,  daß  bereits  auf  2  Jahre  hin- 
aus die  Elevenstellen  besetzt  seien,  und  er  vor  dem  18.  Lebensjahr 
überhaupt  nicht  berücksichtigt  werden  könne.  Allein  schon  im  Juni 
1832  richtete  er,  durch  eine  private  Anregung  ermutigt,  die  gleiche 
Bitte  zum  zweiten  Mal  an  den  Direktor  des  Instituts  und  begründete 
die  Dringlichkeit  derselben  damit,  daß  sein  Vater  „leider!  für  ihn  zu 
früh  den  Folgen  einer  wieder  aufgebrochenen  Wunde,  die  er  im  vater- 
ländischen Militärdienste  erhalten,  erlegen"  sei,  seiner  Mutter  aber, 
wenngleich  er  den  gesetzmäßigen  Bedingungen  ohne  Zweifel  würde 
genügen  können,  es  doch  schwer  fallen  möchte,  ihn  ohne  irgend  eine 
Unterstützung  zum  Arzt  ausbilden  zu  lassen.  Diesem  Schreiben  war 
ein  Zeugnis  von  dem  Direktor  des  Gymnasiums  in  Stendal  vom  27. 
April  1832  beigefügt,  wonach  Löffler  seit  Ostern  1824  sämtliche 
Klassen  des  dortigen  Gymnasiums  bis  zur  ersten,  „durchschritten  sei" 
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Lind  dabei  „soviel  Fleiß  und  Teilnahme  am  Unterricht,  soviel  Erfolge 
und  Fortschritte  in  Kenntnissen  und  Leistungen  bewährt"  habe,  daß 
er  jederzeit  nicht  bloß  seine  Lehrer  befriedigte,  sondern  auch  „zu 
vorzüglich  guten  Hoffnungen  berechtigte."  Seine  „sittliche  Aufführung" 
sei  jederzeit  der  „ungeteilten  Billigung  vs^ürdig  gewesen." 

Am  12.  Juli  1832  ging  dem  Gesuchsteller  zu  seiner  großen 
Freude  die  Nachricht  zu,  daß  seine  Aufnahme  in  das  medizinisch- 
chirurgische Friedrich  Wilhelms-Institut  zum  November  1833  be- 
schlossen worden  sei.  Allein  es  blieb  nicht  bei  diesem  Termin.  Sein 
bald  darauf  vorgelegtes  Maturitätszeugnis  vom  19.  März  1833 
scheint  den  Generalstabsarzt  bestimmt  zu  haben,  ihn  bereits 
früher  in  eine  zufällig  freigewordene  Stelle  einrücken  zu  lassen,  und 
so  sehen  wir  denn  Friedrich  Löffler  vom  1.  Mai  1833  an  als  Eleven 
der  von  ihm  so  heiß  ersehnten  Bildungsstätte.  Er  wurde  der  2.  Sektion 
zugeteilt,  zu  welcher  außer  ihm  noch  Wagner,  Hesse,  Wollen- 
haupt, Nickse,  Sintenis,  Soltsin,  Geissler  und  Espeut  ge- 
hörten. Als  der  Jüngste  unter  seinen  Sektionsgenossen  bewohnte  er 
mit  den  beiden  Letztgenannten  die  Stube  29  gemeinsam.  Bald  hatten 
auch  hier  die  Lehrer  Veranlassung,  seinen  Fleiß  und  seine  Fort- 
schritte l)ei  verschiedenen  Gelegenheiten  auf  das  Günstigste  zu  be- 
urteilen. Große  Extravaganzen  verboten  sich  bei  ihm  von  selbst, 
denn  die  Mittel,  die  er  von  Hause  erhielt,  waren  spärlich,  und 
das,  was  hochherzige  Gönner  zuschössen,  reichte  gerade  aus,  um  ihn  vor 
drückenden  Entbehrungen  zu  schützen.  Er  war  aber  eine  jener  glück- 
lichen Naturen,  denen  Weniges  genügt,  um  die  Freuden  der  Jugend 
init  Gleichgesinnten  ungeschmält  zu  genießen  und  nach  sorglos  durch- 
lebten frohen  Stunden  zur  Stille  des  Arbeitszimmers  pflichtbewußt 
zurückzukehren. 

Am  1.  April  1837  wurde  er  als  Subchirurgus  in  dem  Charite- 
Krankenhause  angestellt,  wo  er  ein  Jahr  verblieb.  Kurz  darauf  er- 
hielt er  bei  der  Geburtstagsfeier  des  Generalstabsarztes  Dr.  Goercke 
die  Goercke'sche  Jubilar-Medaille  und  das  bei  seiner  künftigen  An- 
stellung als  Kompagnie-  oder  Eskadronschirurgus  zur  besonderen  Aus- 
zeichnung anzulegende  goldene  Portepee  mit  dunkelblauer  Seide  „als 
Anerkenntnis  seines  vorzüglichen  Fleißes  und  sittlichen  Betragens." 
Aus  dem  Jahre  1837  stammt  auch  seine  Inaugural-Dissertation  „De 
phlebitide  uterina",  auf  Grund  deren  er  am  9.  September  1837  zum 
Doktor  promoviert  wurde. 

In  den    von    ihm  verfochtenen  Thesen  i),    z.  B.  Calor  animalis  a 
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respiratione  non  magis  quam  a  ceteris  vitac  functionibus  pendet.  — 
Laesiones  capitis  trepanationem  parissime  indicant.  —  Optima  pu- 
pillam  formandi  mcthodus  est  iridectoraia,  wollen  seine  Zeitgenossen 
(Roth)  schon  seine  positive  Richtung  in  der  Medizin  erkannt  haben.  — 
Die  Folgezeit  lehrte  zur  Genüge,  wie  viel  Berechtigung  diese  An- 
nahme hatte. 

Die  angestrengte  dienstliche  Tätigkeit  in  der  Charite  in  Verbin- 
dung mit  der  Nachtarbeit,  welche  die  Vorbereitungen  auf  das  Doktor- 
examen erforderten,  mögen  wohl  auf  seine  von  früher  Jugend  an  nicht 
sehr  kräftige  Konstitution  ungünstig  eingewirkt  haben.  Schon  während 
seiner  Elevenzeit  und  während  seines  Kommandos  zur  Charite  war 
Löffler  an  Intermittens,  Angina  und  Stomakake  mehrmals  erkrankt 
und  zu  seiner  Erholung  längere  Zeit  beurlaubt  gewesen.  Als  er  aber 
am  1.  April  1838  seine  Stellung  als  Eskadrons-Chirurgus  beim  Magde- 
burgischen Husaren-Regiment  No.  10  antreten  sollte,  befiel  ihn  plötz- 
lich eine  Lungenentzündung,  die  ihn  sehr  hart  mitnahm  und  seine 
Abreise  bis  zum   14.  Mai  verzögerte. 

Der  Eindruck,  den  der  junge  Eskadrons-Chirurgus  nach  der  i\n- 
kunft  in  Aschersleben  erweckte,  ist  in  den  AVorten  seines  Regiments- 
arztes wiedergegeben:  „Das  i\eußere  des  p.  Löffler  ist  empfehlend 
und  sein  Betragen  bescheiden." 

Am  1.  Januar  1841  erfolgte  auf  seine  Bitte  und  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  er  zur  sogenannten  „großen  Karriere"  bestimmt  war, 
seine  Versetzung  in  gleicher  Eigenschaft  zum  Regiment  der  Gardes 
du  Corps,  dem  er  bis  zum  31.  Oktober  1843  angehörte.  Während 
dieser  Zeit  hatte  er  Gelegenheit,  sich  auf  sein  medizinisches  Staats- 
examen vorzubereiten,  welches  er  am  21.  3.  1842  mit  dem  Votum  „sehr 
gut"  beendete.  Schonjm  folgenden  Jahre  —  am  14.  Oktober  1843  — 
legte  er  auch  seine  Physikatsprüfung  ab,  in  welcher  er  gleichfalls 
mit  der  Gesamtnote  „sehr  gut"  ausgezeichnet  wurde.  Eine  der  ge- 
fertigten 4  schriftlichen  Arbeiten  —  dieselben  fanden  sämtlich  den 
„ungeteilten  Beifall"  der  Examinatoren  —  ist  in  „Henkes  Zeitschrift 
für  die  Staatsarzneikunde,"  Jahrgang  1844,  Band  47  und  48  erschienen 
und  betrifft  den  „Tod  durch  Ertrinken".  Die  wichtigste  von  ihnen 
aber  behandelte  „die  Zinkpräparate  und  deren  Grundstoff,  das  Zink- 
metall, vom  staatsärztlichen  Gesichtspunkt  beleuchtet"  und  stellte  die 
Schädlichkeit  dieser  Stoffe  auf  den  tierischen  Körper  fest;  sie  gab 
sowohl  dem  Gerichtsarzte  ausführliche  Anweisungen  zur  chemischen 
Ermittelung  des  Zinkgehaltes  in  anorganischen  und  organischen  Stoffen, 
als  auch  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  daraus  sich  ergebenden 
Polizeiverordnungen.     Wie  berechtigt  die  besondere  Anerkennung  war, 
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welche  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen  ihr 
zollte,  naöge  der  Leser  selbst  beurteilen,  der  sie  im  Magazin  für 
Staatsarzneikunde  1844,  3.  Band,  findet. 

Vom  1.  November  1843  datiert  Löiflers  Berufung  als  Pensionär- 
arzt in  das  medizinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms-Institut,  wo 
er,  auch  nachdem  er  am  7.  September  1847  zum  Stabsarzt  befördert 
worden  war,  bis  zum  26.  März  1849  verblieb  und  bald  als  ein  sehr 
schätzenswertes  Mitglied  des  Lehrkörpers  sich  erwies.  Schon  kurz 
nach  seinem  Eintritt,  am  16.  Juli  1844,  konnte  ihm  der  Chef  des 
Militär-Medizinalwesens  von  Wiebel  das  Zeugnis  ausstellen,  „daß 
er  sich  in  allen  Verhältnissen  sowohl  durch  gediegene  wissenschaftliche 
Ausbildung  als  durch  Fleiß  und  Führung  den  ungeteilten  Beifall  und 
die  vorzügliche  Achtung  seiner  Vorgesetzten  erworben  habe."  Ein 
ihm  (1847)  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Tüchtigkeit  be- 
willigter einjähriger  Urlaub  und  ein  ihm  mit  Beibehaltung  des  vollen 
Gehaltes  verliehenes  Reisestipendium  von  500  Talern  wurde  zum  Be- 
such der  wissenschaftlichen  Anstalten  in  Frankreich  und  Süddeutschland 
verwertet  und  brachte  ihm  nicht  bloß  auf  faehtechnischem  Gebiete 
reichen  Gewinn,  sondern  auch  die  willkommene  Gelegenheit  zu  der 
von  ihm  längst  erstrebten  Vervollkommnung  in  der  französischen 
Sprache. 

Um  jene  Zeit  hatte  er  sich  auch  mit  A.  Bernardi  in  Eilen- 
burg zur  Herausgabe  einer  „Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst"  ver- 
einigt, die  sich  mit  der  damals  in  hohem  Ansehen  befindlichen  und 
lebhaft  diskutierten  Rade  mach  er' sehen  Lehre  viel  beschäftigte  und 
in  ihren  ersten  3  Bänden  —  bis  1849  —  auch  mehrere  Aufsätze 
Löfflers  enthielt.  Schon  lange  hatte  er  sich  mit  dem  Studium  der 
verschiedenen  Richtungen  in  der  Medizin  beschäftgt;  ein  am  2.  August 
1848,  am  54.  Stiftungsfeste  des  Friedrich  Wilhelms-Instituts,  von  ihm 
gehaltener  Vortrag  über  die  deutsche  Medizin  gab  einen  mit  vielem 
Beifall  aufgenommenen  Beweis  von  seinem  umfassenden  Wissen  auf 
diesem  Gebiete  und  von  der  Schärfe  seines  [Jrteils.  Männer  wie 
Rokitansky  und  Virchow  nannte  er  die  sichersten  Garantieen  gegen 
den  Rückfall  der  Medizin  in  die  Mystik,  und  ermahnte  die  behan- 
delnden Aerzte  zu  gemeinsamer  Arbeit,  um  die  Arzneiprüfungen  der 
Spezifiker  und  die  Experimental-Pathologie  der  physiologischen  Aerzte 
zu  einem   ineinandergreifenden,  nützlichen  Vorgehen  zu  einigen. 

Mit  seiner  Ablösung  aus  dem  medizinisch-chirurgischen  Friedrich 
Wilhelms-Institut  (27.  März  1849)  war  gleichzeitig  die  Kommandierung 
als  Stabsarzt  zur  Wahrnehmung  der  regimentsärztlichen  Funktionen 
beim  2.  Brandenburgischen  Grenadier-Regiment  No.   12,  welches  sich 
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damals  bei  der  Operationsarmee  in  Schleswig-Holstein  befand,  ver- 
bunden. Als  üatunoi  seiner  Beförderung  zum  Oberstabs-  und  Regiments- 
arzt des  gleichen  Regiments  ist  der  12.. Mai  1849  verzeichnet,  üeber 
seine  Tätigkeit  in  Schlesvi^ig-Holstein  in  dieser  Zeit  läßt  sich  aus  den 
Akten  nichts  Näheres  entnehmen.  NurStromeyer  stellt  ihm  in  einem 
Briefe  an  seine  Gattin  vom  3.  Juli  1849  das  Zeugnis  eines  „sehr 
vorzüglichen  Militärarztes"  aus. 

Als  eine  ungewöhnliche  Ehrung  mußte  es  betrachtet  werden,  daß 
im  Jahre  1851  der  kaum  36jährige  Militärarzt  zum  korrespondierenden 
Mitgliede  des  staatsärztlichen  Vereins  im  Großherzogtum  Baden  er- 
nannt wurde,  und  auch  der  ihm  von  Seiten  des  Kriegsrainisteriums 
im  Jahre  1857  erteilte  Auftrag,  an  einem  Kongresse  zur  Klärung 
der  Ursachen  und  der  Behandlungsarten  der  kontagiösen  Bindehautent- 
zündung in  Brüssel  teilzunehmen,  kann  nur  als  ein  erfreuliches 
Zeichen  gelten,  mit  welch'  großem  Vertrauen  auf  sein  gediegenes 
Wissen  und  seine  Geschicklichkeit  seine  Vorgesetzten  schon  damals 
auf  ihn  blickten. 

In  der  Tat  war  Löffler,  einer  der  Wenigen,  welche  bei  jenen, 
nach  dem  Zeugnis  Stromeyers  nicht  übermäßig  nutzbringenden  Be- 
ratungen Positives  zu  Tage  förderten,  und  seine  Ausführungen  fanden 
nicht  nur  bei  den  Teilnehmern  des  Kongresses  achtungsvolle  Auf- 
nahme, sondern  auch  bei  dem  Kriegsministerium  verdiente  Würdigung. 
Er  hatte  sich  mit  der  Frage  der  Granulöse  schon  früher  eingehend 
beschäftigt,  und  sein  Bericht  über  diese  Krankheit,  die  er  im  Feld- 
zuge 1849  bei  seinem  Regiment  zu  bekämpfen  Gelegenheit  hatte, 
kennzeichnet  ihn  als  scharfen  Beobachter,  wie  auch  als  umsichtigen 
Prophylaktiker,  dem  es  bald  gelang,  der  Krankheit  Herr  zu  werden. 
Der  größte  Teil  seiner  damals  vertretenen  Anschauungen  über  die 
noch  in  vieler  Beziehung  unaufgeklärte  Krankheit  muß  als  eine  wert- 
volle Bereicherung  für  die  Wissenschaft  bezeichnet  werden  und  hat 
sich  bei  den  nachfolgenden  Forschungen  bis  zum  heutigen  Tag  als 
richtig  erwiesen. 

Während  der  Mobilmachung  des  Jahres  1859  war  er  noch 
in  seinem  Verhältnis  als  Regimentsarzt  des  2.  Brandenburgischen 
Grenadier-Regiments  Nr.  12  zum  Vorstand  des  Haupt-Feldlazaretts 
ni.  Armeekorps  bestimmt,  kam  indessen  nicht  zur  Feldtätigkeit. 

Aus  demselben  Jahre  stammt  auch  sein  Werk  „Grundsätze  für 
die  Behandlung  der  Schußwunden  im  Kriege.  Ein  Beitrag  zur  Kriegs- 
bereitschaft," welches  in  2  Abteilungen,  I.  „Auf  dem  Schlachtfelde"  und 
n.  „Im  Feldlazarett,"  zerfällt.  Es  lehnt  sich  fast  ganz  —  nach  Ein- 
zelner Ansicht    etwas  zu  sehr  —  an  die  Maximen   Stromeyers    an, 
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der  auf  dem  Kriegsschauplätze  sein  Lehrer  gewesen  war,  so  daß  ein 
Anspruch  auf  eine  eigentümliche,  wissenschaftliche  Leistung  dafür 
nicht  erhoben  werden  kann,  wie  der  Autor  selbst  betont.  Gleich- 
wohl geht  aus  dem  Werke,  welches  sich  durch  übersichtliche,  leicht 
faßliche  Darstellung  und  durch  ein  kurzes,  bestimmtes  Urteil  aus 
zeichnet,  das  große  Verständnis  des  Verfassers  für  die  Kriegschirurgie 
überhaupt  und  speziell  für  das,  was  dem  Militärarzt  in  erster  Linie  zu 
wissen  nötig  ist,  hervor.  Es  sollte  den  älteren  Kollegen  Gelegenheit 
bieten,  ohne  viel  Zeitverlust  aufzufrischen,  was  die  Jahre  des  Friedens 
in  ihrer  Erinnerung  vielleicht  verwischt  hätten,  den  jüngeren  aber,  welche 
unerwartet  teils  in  den  AVirbel  des  Schlachtfeldes,  teils  in  das  Jammer- 
Chaos  eines  Kriegslazaretts  fortgerissen  würden,  einen  Halt  bieten,  „damit 
Kopf  und  Hand  nicht  schwanken  und  zaudern  da,  wo  nichts  so  sehr  not 
tue  als  Entschiedenheit  und  Festigkeit."  Beiden  Aufgaben  wird  die 
Arbeit  voll  gerecht.  Sie  hat  aber  neben  dem  wissenschaftlichen  auch 
noch  einen  besonderen  ethischen  Wert:  Sie  gibt  einen  Beweis  für 
die  aufrichtige  kollegiale  Gesinnung,  welche  Löffler  schon  damals 
beseelte;  der  etwaige  Ertrag  seines  Erstlingwerkes  war  „als  Scherf- 
lein  für  eine  Stiftung  zur  Unterstützung  der  hülfsbedürftigen  Hinter- 
bliebenen deutscher  Aerzte,  welche  dem  Kriege  znm  Opfer  fallen", 
bestimmt. 

Nach  einer  kurzen  Abkommandierung  vom  2.  Brandenburgischen 
Grenadier-Regiment  No.  12  zum  Leib- Grenadier-Regiment  (1.  Branden- 
burgischen) No.  8  wurde  Löffler  am  9.  11.  1860  zum  Generalarzt 
„mit  Majorsrang"  und  Korpsarzt  des  5.  Armeekorps  in  Posen  ernannt. 

Die  Beweggründe  für  diese  rasche  Beförderung  ergeben  sich  am 
besten  aus  einem  Immediatbericht  des  Generalstabsarztes  Dr.  Grimm 
an  den  damaligen  Prinz-Regenten,  welcher  über  die  Uebergehung  von 
4  Vorderleuten  durch  Löffler  Aufschluß  zu  erhalten  wünschte: 

„Derselbe  (Löffler)  genießt  überall,  wo  er  gekannt  ist,  durch  seine  Pflicht- 
treue und  strenge  Gewissenhaftigkeit  in  hohem  Grade  Vertrauen  und  Achtung,  und 
es  ist  ihm  nicht  bloß  eine  besondere  geistige  Begabung  und  wissenschaftliche 
Tüchtigkeit  bei  genauer  Kenntnis  aller  Zweige  des  königlichen  Dienstes  eigen, 
sondern  er  besitzt  auch  eine  ganz  hervorragende,  mit  Energie  und  scharfem  Denk- 
vermögen gepaarte  geistige  und  körperliche  Frische  und  Regsamkeit,  die  eben  so 
sehr  ihn  selbst  immer  vorwärts  streben  und  seine  Tätigkeit  sich  nach  allen  Seiten 
hin  entfalten  läßt,  als  ihn  befähigt,  auch  auf  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden 
Persönlichkeiten  anregend,  fördernd  und  bildend  einzuwirken.  Von  diesen  Eigen- 
schaften hat  er  bereits  im  Jahre  1849  bei  Gelegenheit  des  dänischen  Feldzuges 
Proben  gegeben ,  wo  er  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  seine  praktische 
Tüchtigkeit  als  Militärarzt  nicht  minder,  wie  seine  Umsicht  und  Sicherheit,  in 
kritischen  Augenblicken  angemessen  zu  handeln,  und  seinen  belebenden  Einfluß 
auf  Andere  an  den  Tag  gelegt  hat,    und  in  gleich  anzuerkennender  Weise  ist  es 
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ihm  im  Jahre  1857,  wo  er  zur  TeilnahtDe  an  dem  in  Brüssel  zusammengetretenen 
Kongresse  europäischer  Augenärzte  behufs  Beratung  über  die  Natur  und  Behandlung 
der  kontagiösen  Augenentzündung  entsendet  wurde,  gelungen,  durch  sein  taktvolles 
Benehmen  und  Entfaltung  seiner  wissenschaftlichen  Begabung  die  preuiiischen 
Militärärzte  auf  das  Würdigste  zu  vertreten.  So  wie  hierdurch,  so  hat  der 
p.  Dr.  Löffler  durch  sein  ganzes  Wirken  in  seiner  jetzigen  amtlichen  und  außer- 
amtlichen Stellung  bewiesen,  daß  er  in  jeder  Beziehung  und  vorzugsweise  zu  einem 
umfassenden  Wirkungskreise  befähigt  und  berechtigt  ist". 

Kurz  nach  seiner  Beförderung  zum  Korpsarzt  dos  5.  Armee- 
korps wurde  er  als  Mitglied  einer  Kommission,  welche  eine  ,,neue 
Auflage  der  Militär-Pharmakopoe  sowie  des  Etats  der  Feldlazarette 
an  Arzneien,  Verbandsraitteln,  Instrumenten  und  Utensilien  revidieren 
und  beraten  sollte",  nach  Berlin  berufen.  Diese  „FckUazarett-Re- 
visions-Kommission",  wie  Löffler  sie  nennt,  war  von  November  1860 
bis  zum  Februar  1861  unausgesetzt  in  Tätigkeit  und  entwarf  unter 
Anderem  auch  das  Reglement  über  den  Dienst  der  Krankenpflege  im 
Felde  vom  17.  April  1863i),  durch  welches  die  deutsche  Armee- 
Verwaltung  sich  die  Anwartschaft  auf  den  Ruhm  erworben  hat,  allen 
übrigen  vorangegangen  zu  sein  in  der  Verwirklichung  eines  Prinzips, 
welches  in  späteren  Zeiten  nicht  bloß  auf  die  Leistungen  der  Feld- 
lazarette selbst  einen  bedeutenden  Einfluß  ausübte,  sondern  auch  für 
die  Verwundeten  und  Kranken  von  heilbringender  Wirkung  war. 

Löfflers  Einfluß  auf  das  Militär-Sanitätswesen  des  5.  Korps 
dauerte  nicht  lange;  denn  schon  durch  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre 
vom  1.  5.  61  wurde  seine  Versetzung  in  gleicher  Eigenschaft  zum 
4.  Armee-Korps  befohlen,  weil  dies  nach  einem  Gratulationsschreiben 
des  Generalstabsarztes  Dr.  Grimm  „den  Wünschen  und  persönlichen 
Verhältnissen  Löfflers  ganz  besonders  zusagend  erschien." 

In  die  Zeit  seines  Wirkens  als  Korpsarzt  des  4.  Armee-Korps 
fällt  ein  großer  Teil  jener  ausgedehnten  Arbeiten,  welche  seinen 
Namen  denen  der  hervorragendsten  deutschen  Militärärzte  an  die  Seite 
stellen  sollten.  Das  Schicksal  der  von  Löffler  und  Abel  gegrün- 
deten preußischen  militärärztlichen  Zeitung  wurde  schon  besprochen. 
Ihr  Programm  war  folgendes:  Zunächst  zweimal  im  Monat  erscheinend, 
sollte  diese  Zeitung  über  die  Personalbewegungen  unter  den  preußischen 
Militärärzten  und  Pharmazeuten,  über  die  amtlichen  Verfügungen 
und    statistischen  Zusammenstellungen,    welche   das  Militär-Medizinal- 


1)  In  seinem  Berichte  über  die  Erfahrungen  im  Jahre  1864  erklärt  Löffler, 
daß  es  sich  hier  lediglich  um  die  Reorganisation  des  Feldlazarettwesens  gehandelt 
habe,  welches  in  Preußen,  nicht  wie  in  Oesterreich  und  Frankreich,  schon  in  den 
Friedenseinrichtungen  seine  Grundlage  habe,  sondern  bei  jeder  Mobilmachung  neu 
geschaffen  werden  mußte. 
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Wesen  berühren,  sowie  über  die  Veränderungen  in  den  railitärärzt- 
lichen  Bildungsanstalten  Bericht  erstatten.  Außerdem  sollte  sie 
Originalabhandlungen  aus  dem  wissenschaftlichen,  technischen  und 
organisatorischen  Gebiete  des  Militär-Medizinal- Wesens  anderer  Staaten, 
Berichte  über  Epidemien  und  einzelne  Krankheitsfälle,  soweit  sie 
besonderes  Interesse  für  den  Militärarzt  gewähren,  ferner  historische 
Notizen,  Tagesereignisse,  Nekrologe,  Biographien,  Anzeigen  und  Rezen- 
sionen vornehmlich  von  solchen  Büchern  bringen,  welche  militärärzt- 
liche Gegenstände  behandeln.  Dieser  selbst  gestellten  Aufgabe  hat 
die  Redaktion  vollständig  genügt  und  namentlich  auch  durch  maß- 
volle Besprechungen  der  anzustrebenden  Ziele  des  militärärztlichen 
Standes  Wesentliches  zur  Klärung  der  Ansichten  auf  diesem  Gebiete 
beigetragen.  Von  Löffler  sind  darin  eine  größere  Anzahl  bemer- 
kenswerter Originalabhandlungen  erschienen:  z.  B.:  „Schwacher  Körper- 
bau und  schwache  Brust  als  Grund  der  Untauglichkeit  zum  Waffen- 
dienst", „der  Transport  Schwerverwundeter  auf  Eisenbahnen",  „lieber 
Maßregeln,  welche  zur  Tilgung  der  ansteckenden  Augenkrankheit  in 
der  preußischen  Armee  gegenwärtig  erforderlich  sind",  „Studien  über 
den  Sanitätsdienst  im  italienischen  Feldzuge",  „die  Transportmittel 
für  Verwundete  und  Kranke  in  der  französischen  Armee",  die  granu- 
löse Augenkrankheit  im  5.  Armeekorps",  „der  preußische  Sanitäts- 
Soldat"  u.  A. 

Im  September  1863  sehen  wir  ihn  als  Vertreter  des  Kriegs- 
rainisteriums  beim  internationalen  statistischen  Kongreß  in  Berlin,  im 
Oktober  des  gleichen  Jahres  als  Abgeordneten  der  preußischen  Re- 
gierung bei  der  in  Genf  abgehaltenen,  die  dortige  Konvention  vor- 
bereitenden Versammlung.  Unter  seiner  Beteiligung  fand  ferner  daselbst 
im  Jahre  1864  die  Beratung  der  sogenannten  Genfer  üeberein- 
kunft  selbst  statt,  und  ebenso  verdanken  seiner  Mitwirkung  die 
im  Jahre  1868  veröffentlichten  Additionsartikel  zu  den  Genfer  Ver- 
trägen ihre  Entstehung. 

Die  Gründung  der  freiwilligen  Hülfsvereine,  welche  sich  auf  die 
Segnungen  der  Genfer  Konvention  stützen,  ist  nicht  zum  geringsten 
Teil  Löfflers  Werk  gewesen;  auch  für  die  Folgezeit  ließ  er  keine 
Gelegenheit  vorübergehen,  ohne  sie  nach  Kräften  zu  heben.  So 
finden  wir  ihn  als  Mitglied  des  preußischen  Zentralkomitees,  welches  zur 
Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  im  Frühjahr  1864  sich 
bildete,  wie  er  auch  den  am  15.  März  1864  in  Magdeburg  erlassenen 
Aufruf  zur  Organisation  der  freiwilligen  Hülfskräfte  mitunterzeichnete. 
Bald  darauf  bewies  er  sein  lebhaftes  Interesse  für  die  Sache  der  frei- 
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willigen  Krankenpflege  durch  den  in  der  Sitzung  des  leitenden 
Komitees  für  die  Provinz  Sachsen  am  5.  April  gehaltenen  Vortrag 
über  „Zweck  und  Bedeutung  dauernder  Hülfsvereine",  indem  er 
namentlich  die  Notwendigkeit  eines  energischen  Zusammenwirkens 
aller  Kräfte  mit  beredten  und  begeisternden  Worten  hervorhob. 

So  ist  es  leicht  erklärlich,  daß  auf  diesen  Mann  mit  dem  warm 
fühlenden  Herzen,  den  gewaltigen  Prediger  der  werktätigen  Nächsten- 
liebe jene  große  Frau  aufmerksam  wurde,  welche  die  Sorge  für  die 
leidende  Menschheit  und  insbesondere  für  die  unglücklichen  Opfer  der 
dem  Vaterlande  aufgedrungenen  blutigen  Kriege  zu  einer  ihrer  vor- 
nehmsten Lebensaufgaben  gemacht  hatte,  Ihre  Majestät  die  unvergeß- 
liche Kaiserin  Augusta.  Ihr  Berater  auf  allen  Gebieten  der  Wohl- 
tätigkeit für  Kriegsverletzte  und  nicht  zuletzt  auch  in  der  bedeutungs- 
vollen Frage  der  Reorganisation  des  Sanitätskorps,  als  des  besten 
Hülfsmittels  zur  Erreichung  Ihrer  großen  Ziele  ist  neben  B.  v.  Langen- 
beck  Generalarzt  Löffl er  gewesen.  Es  ist  bekannt,  daß  der  Initiative 
und  der  warmen  Fürsprache  der  weitschauenden  Königin  das  Sanitäts- 
korps der  preußischen  Armee  einen  großen  Teil  der  Fortschritte  in  seinem 
inneren  und  äußeren  Gefüge  zu  verdanken  hat.  Aber  es  wird  für 
Manchen  doch  etwas  Neues  sein,  daß  die  maßvollen,  aber  bestimmten 
und  klaren  Darlegungen '  Löffl ers  zu  vielen  Unternehmungen  der 
hochherzigen  Frau  geführt  haben,  welche  dem  Sanitätskorps  zum 
Segen  gereichten.  Gar  oft  wurde  er  zum  sofortigen  Vortrag  bei 
Ihrer  Majestät  befohlen ,  und  eine  Reihe  von  Briefen  teils  von 
seiner  hohen  Gönnerin  selbst,  teils  aus  dem  Privatsekretariat 
Allerhöchstderselben  beweisen,  daß  bei  vielen  humanitären  Ent- 
schlüssen oder  Anregungen  der  große  Geist  und  der  praktische  Sinn 
des  getreuen  Ratgebers  auf  den  richtigen  Weg  geführt  haben.  Als 
daher  Löffl  er  im  Jahre  1867  von  einer  Reise  nach  Paris  zur  Be- 
sichtigung der  dortigen  Kunst-  und  Industrieausstellung  und  zum  An- 
kauf von  wertvollen,  bis  dahin  in  Berlin  unbekannten  Gegenständen 
für  die  Kranken-  und  Verwundetenpflege  zurückgekehrt  war,  tat  Ihre 
Majestät  die  Königin  selbst  die  einleitenden  Schritte  für  seine  Kom- 
mandierung zu  einer  Kommission,  die  einige  Aenderungen  im  Texte 
der  Genfer  Konvention  festsetzen  sollte;  Löffl  er  sei  bereits,  so  heißt 
es  in  dem  Allerhöchsten  Schreiben,  während  seines  Aufenthaltes  in 
Paris  den  maßgebenden  Persönlichkeiten  nähergetreten,  und  in  der 
Sache  selbst  „durchaus  kompetent". 

Löffler  sprach  vorzüglich  französisch,  und  es  ist  bekannt,  daß 
er   den  Ausführungen    der  in    dieser  Sprache    unterhandelnden  Depu- 
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tierten  in  Genf  nicht  bloß  sehr  gut  zu  folgen  vermochte,  sondern  auch  in 
meisterhafter  Weise  seine  Ansichten  in  der  mit  vielen  diplomatischen 
Schwierigkeiten  verbundenen  Angelegenheit  zum  Ausdruck  brachte. 

In  dieser  Erkenntnis  hat  ihn  auch  im  Jahre  1869  das  Kriegs- 
ministeriunQ  als  Kommissar  für  den  in  Berlin  anberaumten  internatio- 
nalen Kongreß  der  Hülfsvoreine  aufgestellt,  und  es  braucht  nicht  erst 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  er,  den  im  gleichen  Jahre  „die  öster- 
reichischen Hülfsvereine  für  verwundete  Krieger,  Militär-Witwen  und 
Waisen"  „als  Merkmal  der  dankbaren  Anerkennung  seiner  um  die 
Förderung  des  Hülfsvereinswesens  erworbenen  Verdienste"  zum  Ehren- 
mitgliede  ernannt  hatten,  auch  hier  wieder  sein  Bestes  gab. 

Als  im  Jahre  1864  der  2.  schleswig-holsteinische  Krieg  entbrannt 
war,  fand  Generalarzt  Löffler  zunächst  keine  Verwendung  auf  dem 
Schlachtfelde.  Aber  im  Geiste  lebte  er  auausgesetzt  in  jenen  blut- 
getränkten Gegenden,  wo  es  für  seine  Schaffensfreude  so  viel  zu  tun 
gab,  und  wohin  ihn  Tatendrang  und  Nächstenliebe  zogen.  Schließlich 
(am  21.  April  1864)  konnte  er  doch  nicht  umhin,  beim  Kriegsmini- 
sterium um  einen  14tägigen  Urlaub  auf  den  Kriegsschauplatz  zu  bitten. 
Schon  im  Anfang  des  Krieges  habe  er  aus  lebendigem  Berufsinteresse 
den  lebhaften  Wunsch  gehegt,  dorthin  kommandiert  zu  werden,  jedoch 
eine  direkte  Bitte  darum  nicht  vorgebracht,  weil  er  „Resignation  für 
eine  Tugend  halte,  die  keinem  Gliede  der  Armee  fehlen  darf".  Nun 
aber,  da  der  Krieg  dem  Schlüsse  zu  nahen  scheine  und  „der  letzte 
heroische  Akt  desselben  der  militärärztlichen  Tätigkeit  ein  umfang- 
reiches Gebiet  eröffnet  habe",  sehne  er  sich  darnach,  „aus  der  reichen 
Quelle  begehrenswerter  Erfahrung  zu  schöpfen." 

Der  Urlaub  wurde  genehmigt,  aber  nach  Ablauf  desselben  mußte 
Löffler  in  seine  Garnison  zurückkehren. 

Erst  im  Sommer  1864,  d.  h.  nach  Beendigung  der  eigentlichen 
Kriegsoperationen,  wurde  er  als  Armeearzt  des  vereinigten  preußisch- 
oesterreichischen  Feldheeres  nach  Schleswig-Holstein  entsendet.  Man 
hatte  dabei  hauptsächlich  die  wissenschaftliche  Verwertung  der  da- 
selbst gemachten  Erfahrungen  im  Auge,  die  er  in  einem  ausführlichen 
Referate  an  die  Königliche  Medizinal- Abteilung  des  Kriegsministeriums 
und  später  in  seinem  musterhaften,  leider  unvollendet  gebliebenen 
Generalbericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge  gegen  Däne- 
mark (im  Druck  erschienen  zu  Berlin   1867)  niedergelegt  hat. 

Das  vorerwähnte  schriftliche  Referat  an  das  Kriegsministerium, 
im  Auszuge  176  volle  Seiten  groß,  umfaßt  alle  notwendigen  Ver- 
besserungsvorschläge, die  als  Grundlage  für  die  bald  erfolgte  Reorga- 
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nisation  dienten.  Durch  seine  klare,  vorurteilsfreie  Beobachtung  der 
österreichischen  Einrichtungen,  welch'  letztere  in  der  1864  erschienenen 
„Instruktion  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde"  niedergelegt  waren, 
hat  er  der  preußischen  Armee  auch  die  fremden  Erfahrungen  und 
Kenntnisse  zu  Nutzen  gemacht. 

Der  erste  Band  seines  Generalberichtes  bespricht  nach  einem 
einleitenden  Teile  nur  die  Schußverlet/ungen  des  Kopfes  und  der 
oberen  Gliedmaßen;  der  Bericht  über  die  der  übrigen  Körpergegenden 
ist  nicht  erschienen,  da  die  großen  kriegerischen  Ereignisse  des 
Jahres  1866  andere  Verpflichtungen  brachten. 

Die  in  dem  General  berichte  enthaltene  Statistik  macht  zwar  nicht 
durch  die  Größe  der  Zahlen  Eindruck;  aber  sie  giebt  die  Resultate 
des  kleinen  Beobachtungskreises  so  vollständig  wieder,  daß  die 
künftige  Praxis  manche  zuverlässige  Direktive,  die  spätere  Forschung 
viele  Fingerzeige  zur  bestimmteren  Formulierung  ihrer  Fragen  in  ihr 
finden  konnte.  Löfflers  praktischer  Sinn,  dem  jede  Oberflächlichkeit 
und  Schein  Wissenschaft  widerstrebte,  wollte  die  Statistik  nicht  als 
Zahlenspielerei  benützt,  sondern  zu  ernster,  rechnerischer,  vernunft- 
geraässer  Abmessung  der  verschiedenen  Kunstverfahren  verwertet 
wissen.  Deshalb  bekämpft  er  darin  energisch  alles,  was  die  tatsächlichen 
Verhältnisse  verdunkeln  könnte.  So  verwirft  er  allgemeine  oder 
weniger  bestimmte  Ausdrücke  wie  „penetrierend",  „Schußfrakturen 
des  Schädels  mit  Eindruck"  und  Aehnliches  mit  Entschiedenheit  und 
verlangt  scharfe  Abgrenzung  der  einzelnen  Verletzungsgruppen 
von  allen  Statistikern.  Denn  nur  so  könnten  die  Zahlen  zu  Ver- 
gleichen benützt  werden,  und  er  wüßte  nicht,  „welchen  anderen 
praktischen  Zweck  der  statistische  Calcül  auf  diesem  Gebiete  haben 
soll".  Die  Sippschaft  der  „blessures  indeterminees",  sagt  er  unter 
Anspielung  auf  einen  beliebten  Ausdruck  Chenu's,  „war  von  jeher 
die  schlimmste  Klippe  der  Feldzugsstatistiken.  Je  größer  sie  ist, 
desto  weniger  sind  die  übrigen  Zahlen  zu  maßgebenden  Schlüssen 
brauchbar".  Löffler  gebührt  das  große  Verdienst,  auf  die  üngieich- 
artigkeit  der  rein  rechnerischen  Grundlagen,  welche  die  Abschätzung 
der  verschiedenen  Modalitäten  der  Kunsthilfe  bei  den  speziellen  Ver- 
letzungsformen sehr  erschweren,  energisch  hingewiesen  und  zum 
erstenmalfür  die  Einführung  einer  einheitlichen  Statistik  durch  Ver- 
mittlung eines  internationalen  militärärztlichen  Kongresses  die  Stimme 
erhoben  zu  haben. 

E.  Richter  betont  in  der  Einleitung  zu  seiner  „Allgemeinen 
Chirurgie  der  Schutzverletzungen  im   Kriege",  dass   den  strengen  An- 


—     124     — 

forderungen,  welche  an  eine  gute  und  einwandfrei-ausnützbare  Kriegs- 
statistik gestellt  werden  müßte,  „bis  jetzt  nur  eine  einzige  genügt" 
habe,  ntämKoh  Löfflers  General bericht. 

Aber  der  preußische  Armee-Generalarzt  von  1864  scheint  auch  in  an- 
derer Richtung  die  Zufriedenheit  der  maßgebenden  Dienststellen  errungen  zu 
haben.  Denn  der  Generalstabsarzt  der  Armee  fügt  der  Genehmigung 
seines  Gesuches  vom  21.  Dezember  1864  aus  seiner  Kriegsstellung 
in  sein  Friedensverhältnis  zurückkehren  zu  dürfen,  folgenden  Zusatz 
bei:  „Bei  dieser  Gelegenheit  nehme  ich  gern  Veranlassung,  Ihnen  über 
die  aufopfernde  Tätigkeit,  sichere  Umsicht  und  taktvolle  Energie,  mit 
welcher  Sie  das  schwierige  Amt  eines  Armeearztes  verwaltet  und 
überall  die  Interessen  der  Sanitätspflege  mit  dankenswertem  Erfolge 
gefördert  haben,  meine  Anerkennung  ergebenst  zu  erkennen  zu 
geben". 

Als  Belohnung  erhielt  er  neben  dem  Roten  Adler-Orden  4.  Klasse 
am  weissen  Bande  (A.  Kab.-O.  vom  2.  März  1865)  durch  A.  K.-O. 
vom  18.  Juni  1865  den  Rang  eines  Oberstleutnants.  Bereits  am 
23,  September  1865  wurde  er  durch  den  Kronen-Orden  3.  Klasse 
und  am  20.  Januar  1866  durch  die  Verleihung  des  Komturkreuzes  2.  Klasse 
des  Sächsischen  Ernestinischen  Hausordens  ausgezeichnet. 

Während  des  Krieges  in  Böhmen  im  Jahre  1866  war  Löf  fler  Armee- 
arzt der  I.Armee  und  nahm  als  solcher  an  den  Gefechten  bei  Münchengrätz 
und  an  der  Schlacht  bei  Königgrätz  im  Stabe  des  Prinzen  Friedrich  Karl 
teil,  dessen  ungeteilte  Anerkennung  er  sich  erwarb.  Aber  auch  bei 
seinen  ärztlichen  Vorgesetzten  fanden  seine  Leistungen  während  dieses 
Feldzuges  vollen  Beifall.  Dieses  geht  aus  einem  Briefe  hervor, 
den  der  Chef  des  Mil.  Med. -Wesens  damals  an  ihn  richtete  und 
welcher,  wie  mich  dünkt,  würdig  ist  der  Nachwelt  im  Wortlaut  über- 
liefert zu  werden,  weil  er  zugleich  Löfflers  Mitarbeitern  in  jenen 
drangvollen  Stunden  dankbare  Anerkennung  zollt: 

„Die  Aerzle  der  Armee,  namentlich  die  Ihres  Geschäftsbereiches,  haben  mir 
die  vielen  Berufsmühen  und  Sorgen  durch  ihre  aufopfernde  Hingebung  und  Treue, 
mit  welcher  sie  sich,  selbst  über  ihre  Kräfte,  dem  königlichen  Dienste  in  dieser 
schweren  Zeit  gewidmet  haben,  wesentlich  erleichtert  und  dadurch  auch  große 
Freude  bereitet.  Niemand  hat  mich  aber  bei  den  mir  gewordenen  schwierigen  Ar- 
beiten mehr  unterstützt  als  Sie,  mein  teurer  Freund!  Der  ärztliche  Dienst  in  den 
Lazaretten  und  bei  den  Truppen  wurde  im  vorjährigen  Kriege  bei  der  ersten  Armee 
am  besten  geleitet  und  ausgeführt.  Empfangen  sie  hierfür  meinen  herzlichsten 
Dank  und  sprechen  sie  denselben  auch  denen  aus,  welche  Sie  hierbei  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  mit  allen  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Kräften  und  wahrer 
Aufopferung  unterstützt  haben". 
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Die  reichen  Erfahrungen,  die  er  während  des  Krieges  zu 
sammeln  Gelegenheit  fand,  verwertete  Löffler  als  Milglied  der  im 
Jahre  1867  beim  Kriegsministerium  anberaumten  „Konferenz  einer 
Kommission  zur  Beratung  über  die  Reorganisation  des  Militär-Medi- 
zinal- und  Lazarettwesens"  in  hervorstechender  Weise.  Wie  aus  den 
Sitzungsberichten  hervorgeht,  giebt  es  kaum  einen  wichtigen  Gegen- 
stand, zu  dem  er  nicht  das  Wort  ergriffen  und  zu  dessen  Erledigung 
er  nicht  in  vornehm-sachlicher  Weise  wesentlich  beigetragen  hätte. 
Das  Gesamtergebnis  der  Beratungen,  welches  sich  im  wesentlichen  in 
der  Allerhöchsten  Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitäts- 
korps vom  20.  Februar  1868,  in  der  Gründung  der  Medizinalabteilung 
des  Kriegsministeriums  vom  28.  September  1868  und  in  der  Heraus- 
gabe der  Instruktion  für  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde  vom 
29.  April  1869  darstellt,  veröffentlichte  er  auf  AYunsch  Ihrer  Majestät 
der  Königin  in  seinem  weit  bekannten  Werke  „das  preußische  Militär- 
Sanitätswesen  und  seine  Reform  nach  der  Kriegserfahrung  von  1866", 
wovon  der  erste  Teil  1868,  der  zweite  ein  Jahr  später  erschien. 
Der  erste  Teil  des  Buches  behandelt  die  freiwillige  Krankenpflege  und 
die  Genfer  Konvention.  Der  Verfasser  erkennt  auf  der  einen  Seite 
die  hervorragenden  Verdienste  der  freiwilligen  Krankenpflege  an,  hebt 
aber  auch  andererseits  die  Notwendigkeit  ihrer  Verbesserung,  wie  sie 
sowohl  durch  die  internationalen  Konferenzen  festgelegt  sei  als  auch 
nach  der  persönlichen  Erfahrung  des  Autors  sich  herausgestellt  habe, 
eindringlichst  hervor. 

Der  zweite  Teil:  „Der  Sanitätsdienst  und  seine  Organisation" 
würdigt  die  Leistungen  des  Sanitätswesens,  erörtert  die  Ursachen,  wes- 
halb dieselben  als  unzulänglich  sich  erweisen  mußten,  und  legt  auf 
Grund  amtlicher  Quellen  mit  Scharfblick  die  Gesichtspunkte  fest, 
nach  welchen  der  Ausbau  des  Sanitätskorps  und  seines  Hilfsgebäudes 
bewerkstelligt  werden  müßte. 

Das  Werk,  welches  sich,  wie  alle  Arbeiten  des  Autors,  durch 
eine  schwungvolle  Diktion  auszeichnet,  erregte  berechtigtes  Aufsehen 
und  wurde  nicht  nur  im  Kreise  der  Fachgenossen  als  das  nach 
Durchführung  und  Begründung  beste  in  damaliger  Zeit  existierende 
Dokument  über  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  begrüßt,  sondern 
fand  auch  an  Allerhöchster  Stelle  die  gnädigste  Aufnahme. 

Schon  nach  der  Herausgabc  des  ersten  Teils  hatte  ihm  Seine 
Majestät  der  König  eine  goldene  Medaille  mit  der  Inschrift:  „Propter 
bene  merita"  überreichen  lassen,  und  ihre  Königliche  Hoheit  die  Groß- 
herzogin   von    Baden    sprach  ihm  in  einem  Briefe    vom  5.  Mai  1869 
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All&rhöchstihre  „tiefe  Erkenntlichkeit  aus  für  die  gütige  Sendung  und 
die  ihr  durch  seine  Schrift  gewordene  Belehrung". 

Besonders  schmeichelhaft  aber  klingt  das  nachstehende  Schreiben 
Ihrer  Majestät  der  Königin  Augusta  vom  22.  März  1868: 

„In  Anerkennung  der  großen  Verdienste,  die  Sie  sich  sowohl  um  die  Genfer 
Konvention  und  den  internationalen  "Verein  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger,  wie  insbesondere  auch  um  unser  preußisches  Militärmedizinalwcsen  er- 
worben haben,  und  die  durch  Ihr  neuestes  Werk  über  die  Erfahrungen  und  Re- 
formen, die  im  Kriege  von  1866  auf  diesem  Felde  gesammelt  und  angeregt  worden 
sind,  gekrönt  werden,  bestimme  Ich  Ihnen  das  beifolgende  Andenken  i)  mit  dem 
Wunsche,  daß  es  Ihnen  beschieden  sein  möge,  die  große  Aufgabe,  der  Sie  sich 
gewidmet  haben,  in  abschließender  Weise  gelöst  zu  sehen. 

Berlin,   den  22.  März  1868.  Augusta." 

Aber  noch  mehr:  In  einem  Briefe  an  den  General  v.  Podbielski 
vom  19.  Mai  1868  ersucht  Ihre  Majestät  die  Königin  Augusta  diesen, 
in  ihrem  Namen  neben  drei  anderen  Werken  ähnlichen  Inhalts  das 
Buch  des  Generalarztes  Löffler-)  den  Kriegsdepartements  der 
deutschen  Staaten  zu  übersenden,  wie  aus  dem  Wortlaute  S.  191^ — 192 
hervorgeht. 

Die  2.  Klasse  des  Kronen-Ordens  mit  Schwertern,  welche  durch 
Kabinetts-Ordre  vom  20.  September  1866  an  Löffler  verliehen 
wurde,  hatte  die  Allerhöchste  Zufriedenheit  mit  den  hervorragenden 
Leistungen  des  verflossenen  arbeits-  und  gewinnreichen  Kriegsjahres 
zu  erkennen  gegeben. 

Bald  darauf  wurde  ihm  eine  weitere,  für  das  Militär-Sanitätswesen 
bedeutungsvolle  Auszeichnung  und  zugleich  ein  Beweis  des  Allerhöchsten 
Vertrauens  zu  teil.  Kurz  bevor  die  Beratungen  der  genannten  Kom- 
mission begannen,  ernannte  ihn  des  Königs  Gnade(am  15.  März  1867) 
zum  Subdirektor  des  medizinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms- 
Instituts.  Am  1.  Mai  1867  führte  ihn  der  Generalstabsarzt  der  Armee 
in  feierlicher  Versammlung  in  sein  neues  Amt  ein.  Nach  Mittei- 
lung der  Ernennung  wandte  sich  Grimm  an  die  Studierenden,  um 
sie,  wie  das  von  ihm  unterschriebene  Protokoll  lautet,  „auf  den 
hohen  Wert  aufmerksam  zu  machen,  den  er  selbst  auf  die  Wahl 
gerade  dieses  Mannes  lege",  der  berufen  sei,  „mit  langbewährter 
Pflichttreue,  ausgezeichneter  Humanität,  anerkannter  Energie  und  vor- 
züglicher wissenschaftlicher  Begabung  die  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten   nicht    allein  auf    ihrem    jetzigen  Standpunkte    zu    erhalten, 


1)  Es  ist  leider  nirgends  ersichtlich,  worin  dieses  Andenken  bestand. 

2)  Auch  Werke  von  Esmarch,   Roth  und  Geh.  Rat  Esse  sollten  zur  Ver- 
teilung gelangen.   (Vgl.  Band  IV). 
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sondern  auch  nacli  jeder  Richtung  hin  zu  heben,  zu  fördern  und  zu 
reorganisieren".  Daran  schloß  sich  eine  Mahnung  an  die  Studierenden, 
diesem  Vorgesetzten  nicht  allein  mit  Vertrauen  entgegenzukommen, 
sondern  auch  durch  ihr  eigenes  sittliches  Verhalten  und  regen  Eifer 
im  Studium  ihren  Dank  für  die  aufopfernde  Bereitwilligkeit  abzustatten,' 
mit  welcher  Generalarzt  Löffler  der  im  Verhältnis  zu  seiner  früheren 
Stellung  wenig  verlockenden  Berufung  gefolgt  sei. 

In  dem  Briefe  an  Löffler,  durch  den  der  Generalstabsarzt  ihm 
von  seiner  Ernennung  zum  Nachfolger  des  bisherigen  Subdirektors 
Elsholtz  Mitteilung  machte,  findet  sich  folgender  Schlußpassus: 

„Mit  lebhafter  Befriedigung  sehe  ich  gerade  Sie  an  diese  Stelle  treten  und 
schöpfe  daraus  die  besten  Hoffnungen  für  das  Gedeihen  und  Emporblühen  unserer 
militärärztlichen  Bildungsanstalten,  denen  die  reichen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
ein  erweitertes  Ziel  gesteckt  haben,  ein  Ziel,  an  dessen  Erreichung  mitzuarbeiten 
ich  niemand  lieber  als  Sie  berufen  sehe,  und  ich  gebe  mich  der  zuversichtlichen 
Hoffnung  hin,  daß  es  unserem  vereinten  Streben  gelingen  werde,  die  militärärzt- 
lichen Bildungsanstalten  Preußens  als  Musteranstalten  auch  über  die  engeren 
Grenzen  unseres  Vaterlandes  hinaus  zur  Geltung  zu  bringen". 

Der  also  Geehrte  hat  diesen  Erwartungen  voll  entsprochen:  Un- 
aufhörlich war  er  um  den  weiteren  Ausbau  des  Instituts  bemüht, 
und  Vieles,  was  die  späteren  Zöglinge  so  angenehm  empfanden, 
ist  auf  seine  Umsicht  und  seine  Liebe  für  die  Studierenden  zurück- 
zuführen. Dank  seiner  Fürsorge  wurde  vor  allem  eine  Reihe  baulicher 
Veränderungen  vorgenommen.  Namentlich  erfuhren  die  Unterkunfts- 
räume der  Studierenden  durch  Bewilligung  getrennter  Wohn-  und 
Schlafzimmer,  Beschaffung  von  besseren  Möbeln,  Gardinen,  Papier- 
körben etc.  eine  beträchtliche  Verbesserung,  und  die  Wohnlichkeit 
und  Behaglichkeit  für  die  Insassen  wurde  damit  in  wohltuendster 
Weise  erhöht '). 

Nicht  die  Strenge  der  Hausgesetze  sollte  fortan  die  Studierenden 
gebieterisch  und,  die  freie  Entwickelung  des  Gemütes  und  Charakters 
hemmend,  an  das  Studierzimmer  bannen,  sondern  die  AnhängUchkeit 
an  ein  trauliches,  der  sozialen  Stellung  und  dem  Bildungsgrade  eines 
künftigen  Sanitätsoffiziers  entsprechendes  Wohnzimmer  im  eigenen 
Hause  zurückhalten.    Der  neue  Subdirektor  ging  von  der  Ansicht  aus. 


1)  Schon  am  20.  August  1867  überreichte  Löffler  dem  Kriegsministerium 
einen  entsprechenden  Bericht,  welcher  in  den  Anlagen  auszugsweise  wiedergegeben  ist. 

Im  .Juni  1868  konnte  der  Armee- Abteilung  des  Allgemeinen  Kriegs-Departements 
ein  von  dem  Subdirektor  stammender  Entwurf  der  Aufnahme-Bedingungen  für  die 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  vorgelegt  werden,  welcher  nach  der  Aller- 
höchsten Kabinetts-Ordre  vom  20.  2.  1868  belr.  die  Organisation  des  Sanitätskorps 
notwendig  erschien  und  bereits  im  Juli  1868  Rechtskraft  erhielt. 


—     128     — 

daß  durch  den  Aufenthalt  der  Studierenden  im  Institut  selbst  nicht 
nur  das  Wissen  gefördert,  sondern  auch  die  Kameradschaft  gehoben, 
die  Selbsterziehung  der  Studenten  unter  sich  erhöht  und  namentlich 
den  Gefahren  für  Leib  und  Seele  wirksam  vorgebeugt  werden  würde, 
denen  die  Zöglinge  entgegengetrieben  werden  müßten,  sobald  ihnen 
unerträgliche  häusliche  Zustände  den  Aufenthalt  im  Institut  verlei- 
deten. So  entwickelte  sich  hier  bald  ein  neues  Leben.  An  Stelle  der 
früher  allabendlich  dunklen  Fenster  des  langen  Gebäudes  sah  man 
immer  mehr  leuchtenden  Kerzenschimraer,  und  in  den  sauberen,  wohn- 
licher gewordenen  Stuben  entwickelte  sich  jenes  rege  Treiben,  welches 
ein  Recht  der  Jugend  ist  und  dem  lebensfrohen  Studenten  so  wohl 
ansteht.  Waren  des  Tages  Pensum  und  die  Vorbereitungen  auf  die 
ernsten  Stunden  eines  bevorstehenden  Examens  beendet,  dann  wich 
da  und  dort  die  feierliche  Stille  des  Arbeitszimmers  der  heiteren, 
ungezwungenen  Laune  eines  zufriedenen,  fröhlichen  Völkchens,  welches 
bei  einfacher  Kost,  billigem  Getränk  und  herzerfrischendem  Gesang 
nach  getaner  Arbeit  der  berechtigten  Freude  sich  hingab,  ja  in  eigenem 
„Bau"  der  Lockungen  der  Großstadt  in  ihrer  tausend  förmigen  Gestalt 
ganz  vergaß. 

Die  Grenzen  des  Erlaubten  hatte  Löffler  weit  genug  ge- 
steckt. Wen  es  in's  Gewühl  der  Menschen  hinaustrieb,  der  konnte 
gehen,  die  Kontrolle  über  seine  Rückkehr  war  nicht  gerade  scharf 
zu  nennen.  Der  väterliche  Freund  wollte  keine  Beengung  der 
persönlichen  Freiheit,  er  war  nur  froh,  wenn  der  Rapport  des  folgenden 
Morgens  ihm  nicht  allzu  schmerzliche  Nachrichten  über  studentischen 
Uebermut  oder  gar  leichtsinnige  Streiche  brachte.  Hatte  der  feucht- 
fröhliche Schwärm  im  eigenen  Hause  einmal  die  übliche  Kneipfrist 
und  den  erlaubten  Grad  des  Jubeins  und  Polterns  überschritten,  oder 
der  unsichere  Schritt  eines  vom  Ausgang  heimkehrenden  Eleven  dem 
Frieden  der  Schläfer  in  autfälligem  Maße  gestört,  so  drohte  den 
Schuldigen  nicht  der  Entrüstungsdonner  des  Subdirektors  oder  gar 
eine  empfindliche  Strafe.  Aber  gar  mancher  Exzedent  hat  den  be- 
dauernden Blick  aus  den  großen,  seelenvollen  Augen  und  das  ernste 
Schütteln  des  mächtigen,  geistreichen  Kopfes  tiefer,  schmerzlicher  und 
nachhaltiger  empfunden  als  eine  endlose  Strafpredigt  oder  selbst  einen 
mehrtägigen  Stubenarrest. 

Freilich  blieben  auch,  wo  es  nicht  anders  ging,  und  nament- 
lich bei  Vergehen,  welche  das  Ansehen  des  Standes  nach  außen 
hin  und  die  Disziplin  leicht  gefährden  konnten,  Strafen  nicht  ganz 
aus:  Als  ein  zum  Charite-Krankenhaus  kommandierter  Unterarzt  sich 
gegen  die  Hausordnung  in  gröblicher  Weise  vergangen  hatte  und  mit 
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den  Polizoiorgaiicn  in  WidorspfiK^h  geraten  war,  ahndete  dies  Löffler 
mit  G  tägigcm  Hausarrest.  Aber  er  strafte  nicht,  um  zij  schaden, 
sondern  um  zu  bessern.  Sofort  setzte  er  dem  Erkenntnis  hinzu: 
„Sollte  das  weitere  Verhalten  des  Dr.  X.  untadelhaft  sein,  so 
ist  diese  Strafe  in  dem  eventuellen  Quaiifikationsbericht  nicht  zu 
notieren."  Selbst  dann,  als  derselbe  Unterarzt  kurz  darauf  den  leicht- 
sinnigen Streich  wiederholte  und  der  enttäuschte  Subdirektor,  weil  er  „im 
Interesse  der  Disziplin  eine  Arreststrafe  jetzt  nicht  mehr  für  aus- 
reichend hielt",  seine  Ablösung  aus  der  Charite  und  seine  Einstellung 
in  die  Armee  bei  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  veranlassen  zu 
müssen  glaubte,  fügte  er  dem  betreffenden  Gesuche  begütigend  hinzu: 
„Um  die  beantragte  Strafe  des  Dr.  X.  nicht  zu  hart  ausfallen  zu 
lassen,  möchte  ich  schließlich  ebenmäßig  bitten,  denselben  in  einer, 
die  Ablegung  des  medizinischen  Staatsexamens  gestattenden  Garnison 
geneigtest  anzustellen." 

In  einem  anderen  Falle,  über  den  die  Akten  Aufschluß  geben, 
war  in  Löfflers  Abwesenheit  die  Entfernung  eines  Zöglings  von  der 
Militär- Akademie  bereits  in  die  Wege  geleitet  worden,  weil  er  gegen 
einen  von  seinem  Vorgesetzten  erhaltenen  Verweis  Einspruch  erhoben 
und,  als  dieser  den  für  ihn  wünschenswerten  Erfolg  nicht  zeigte,  ge- 
beten hatte,  eine  höhere  Entscheidung  herbeiführen  zu  dürfen:  Löffler, 
welcher  nach  Wiederaufnahme  seines  Dienstes  den  Befehl  erhalten 
hatte,  über  die  Personalien  des  Akademikers  zu  berichten,  fügte  hinzu: 
„Wie  aus  der  Anlage  ersichtlich,  ist  dem  X.  am  5.  d.  Mts.  das 
Consilium  abeundi  erteilt  und  dem  Vater  davon  Mitteilung  gemacht 
worden.  Ich  kann  nur  empfehlen,  es  für  jetzt  bei  diesem  Abschlüsse 
bewenden  zu  lassen,  da  das  ungehörige  Benehmen  des  K.  in  der 
Repitition  durch  den  scharf  betonten  Verweis  seitens  des  Assistenz- 
arztes bereits  bestraft  ist,  und  da  der  X.  seither  einen  neuen 
Verstoß  nicht  begangen  hat.  Der  Umstand,  daß  er  sich  zwar  die  Er- 
laubnis zur  ßeschwerdeführung  über  die  Form  des  erhaltenen  Ver- 
weises erbeten,  von  der  erteilten  Erlaubnis  jedoch  spontan  keinen 
Gebrauch  gemacht  hat,  beweist,  dass  er  zu  der  Erkenntnis  gelangt 
ist,  den  Verweis  auch  in  der  Form  verdient  zu  haben." 

Mit  vielem  Vergnügen  und  oft  nahm  Löffler  an  den  Kneipen 
und  sonstigen  studentischen  Veranstaltungen  der  „Stimmritze"  und 
des  „Vereins  der  Studierenden  des  medizinisch-chirurgischen  Friedrich 
Wilhelm -Instituts"  teil  und  freute  sich  über  Witz  und  Humor  der 
fröhlichen  Welt  selbst  dann,  wenn  jugendliche  Laune  und  die  Wir- 
kungen des  Alkohols  einmal  allzu  saftige  Blüten  trieben.  Ergötz- 
lich    soll    die    Szene     gewesen     sein,     die    sich    eines    Abends    bei 

Vcröfteiitl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.-Sanitätew.   24.  Heft.    II.  y 
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der  Autführung  einer  Travestie  „Tannhäuser  oder  die  Keilerei  auf  der 
Wartburg"  darbot.  Der  Hirtenknabe,  welcher  dort  erschien,  hatte 
sich  nicht  abhalten  lassen,  des  Siibdirektors  „Kriegshund",  der  im 
ganzen  Institut  wohl  bekannt  war,  als  seinen  Begleiter  auf  die  Bühne 
zu  nehmen.  Kaum  hatte  das  kluge  Tier  seinen  in  der  ersten  Zu- 
schauerreihe sitzenden  Herrn  erblickt,  als  es  mit  Ungestüm  zu  letzterem 
hinstrebte,  so  daß  nur  die  Festigkeit  der  Strippe,  welche  seine  äußerlich 
bemerkbare  Verbindung  mit  dem  Hirtenknaben  darstellte,  es  von  einem 
todesmutigen  Sprung  über  die  Lampen  hinweg  zurückzuhalten  ver- 
mochte. —  Löffler  war  weit  entfernt,  derartige  Eingriffein  sein  Eigen- 
tumsrecht übel  zu  nehmen,  er  äußerte  vielmehr  darüber,  wie  über 
witzige  Worte  und  Bilder,  welche  auf  die  Verhältnisse  des  Instituts, 
das  Verhalten  der  Professoren,  ja  auf  seine  eigene  Person  sich  be- 
bezogen, seine  aufrichtige  Freude.  Waren  solche  A^ertraulichkeiten 
doch  ein  Zeichen  des  besten  Einvernehmens  zwischen  Vorgesetzten  und 
Untergebenen,  ein  Beweis,  daß  in  ihm  nicht  ein  lästiger  Tyrann, 
sondern  ein  väterlicher,  nachsichtiger  Freund  gesehen  und  geschätzt 
wurde. 

Philisterei  und  Duckmäuserei  war  er  abhold  und  mit  großem 
Verständnis  für  den  Erfahrungssatz,  daß  Jugend  austoben  wolle,  sah 
er  gern  jede  anständige  Regung  jugendlichen  Tatendranges.  Ueber- 
schreitungen  der  zulässigen  Grenzen  tadelte  er  wohl,  weil  er  mußte, 
ja  er  strafte  auch,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  aber  er  verzieh  sie 
auch  gerne  und  leicht.  Nur  gegen  unehrliche,  heuchlerische  Menschen 
verhielt  er  sich  unter  Umständen  sehr  schroff.  Als  eines  Tages  mehrere 
Eleven  wegen  nächtlicher  Streiche,  welche  die  Polizei  gemeldet  hatte, 
vor  den  Subdirektor  zitiert  worden  waren,  und  einer  von  ihnen  ver- 
suchte, nicht  bloß  die  Sache  zu  beschönigen,  sondern  auch  die  Schuld 
von  sich  auf  Andere  abzuwälzen,  gab  Löffler  seinem  Unmut  und 
Abscheu  in  nicht  mißzuverstehender  Weise  Ausdruck,  während  das 
offene  Bekenntnis  der  Uebrigen  eine  nachsichtige  Beurteilung  fand. 

Herzensgüte,  Herzensbildung  und  volles  Verständnis  für  das 
Empfinden  und  die  Bedürfnisse  der  Jugend  waren  die  hervor- 
stechendsten Züge  seines  Charakters;  das  empfand  Jeder,  obwohl 
Löffler  im  Dienste  militärisch  kurz  war  und  großes  Gewicht  darauf 
legte,  daß  auch  seine  Untergebenen  die  militärische  Form  niemals 
außer    acht    ließen. 

Gerade  diese  streng  militärische  Haltung,  die  kraftvolle,  im- 
ponierende, hohe  Gestalt  mit  dem  bei  Sanitätsoffizieren  so  selten 
gesehenen  eisernen  Kreuze  1.  Klasse  auf  der  breiten  Brust,  das 
schöne  Haupt    mit    den    geistvollen    und    ausdrucksvollen  Zügen   und 
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der  wolilkliiigcndcti  Sl.immo,  wnlohc  so  wann  und  ergreifend  /u 
sprechen  verstand,  nahmen  die  Herzen  seiner  Studierenden  vom 
ersten  Augenblick  an  gefangen  und  wirkten  noch  Jahrzehnte  in  ihnen 
wie  das  geheiligte  Bild  eines  heimgegangenen  Vaters  fort.  IJnvcrgetJ- 
lich  für  jeden  seiner  Schüler  sollen  die  Augenblicke  geblieben  sein, 
in  denen  er  das  jüngste  Semester  in  das  Institut  aufzunehmen  pflegte. 
Nachdem  er  in  seinem  gevi^inncnden  Ton  von  den  mancherlei  Ge- 
fahren gesprochen,  die  in  den  neuen  Verhältnissen,  in  der  akade- 
mischen Freiheit,  in  der  großen  Stadt  den  jungen,  unerfahrenen  An- 
kömmlingen drohten,  riet  er  diesen,  sie  sollten,  wenn  sie  je  einmal 
verschuldeter  oder  unverschuldeter  Weise  in  eine  üble  J^age  geraten 
wären,  ihren  Semester-Stabsarzt  wie  einen  älteren  Bruder,  ihn  selbst 
wie  einen  Vater  ansehen  und  mit  ihren  Verlegenheiten  und  Sorgen 
getrost  zu  ihnen  kommen. 

Wer  darnach  handelte,  fuhr  immer  gut.  Wenn  irgend  Hülfe 
möglich  war,  so  fanden  die  reiche  Lebenserfahrung,  der  große  Einfluß 
und  das  gute  Herz  Löfflers  immer  Rat  und  Ausweg.  Den  Einzelnen 
redete  er  häufig  mit  „Kind"  an  — ,  in  der  Tat  verehrten  und  liebten 
sie  ihn  alle  wie  einen  Vater. 

Mit  den  Personalien  der  Studierenden  war  er  vorzüglich  vertraut 
und  machte  Letzteren  gern  die  Freude,  bei  der  Abreise  in  Ferien- 
urlaub oder  bei  der  Rückmeldung  aus  solchem  durch  einige  Fragen 
nach  den  häuslichen  Verhältnissen  und  sonstige  Bemerkungen  sein 
Interesse  für  alles,  was  dem  Eleven  wertvoll  war,  zum  Ausdruck  zu 
bringen. 

Wohltuend  wirkte  auch  seine  Teilnahme  bei  Krankheiten.  Niemals 
vergaß  er,  sich  am  Krankenbette  seiner  Untergebenen  einzufinden 
und  mit  Rat  und  Tat  ihnen  zu  nützen.  Während  des  Feldzuges 
1870  erkrankte  in  Mars  la  Tour  bei  Metz  der  Studierende  des 
5,  Semesters  Gustav  Schoetensack  an  Typhus,  dem  er  auch 
erlag.  Löffler  war  damals  als  Armee-Generalarzt  der  2.  Armee  mit 
dem  Hauptquartier  in  Corny.  Obwohl  er  mit  dem  Sanitätsdienst  bei 
der  Zernierungsarmee  vor  Metz  gewiß  vollauf  beschäftigt  und  körper- 
lich wie  geistig  über  die  Maßen  angespannt  war,  so  fand  er  doch 
Zeit,  den  Erkrankten  zu  besuchen  und  später  auch  an  seinem  Toten- 
bette zu  erscheinen. 

Als  im  Sommer  1870  die  preußische  Armee  zum  blutigen  Kampfe 
und  mit  dem  Heeres-Sanitätswesen  auch  das  Friedrich-Wilhelms-Institut 
zum  großen  Rettungswerke  sich  rüstete,  schien  es  eine  Zeit  lang  un- 
gewiß zu  sein,  ob  sämtlichen  Studierenden  der  Ausraarsch  gestattet 
werden    würde.      Namentlich    die   jüngeren    Semester    schwebten    in 
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bangerSorge,  daß  ihnen  der  Weg  zurßetätigung  ihrer  opferfreudigen  Vater- 
landsliebe und  zur  eigenen  Belehrung  unzugänglich  bleiben  könnte.  Rasch 
entschlossen  sandten  sie  eine  Deputation  an  den  Subdirektor  mit  der 
Bitte,  seinen  Einfluß  dahin  geltend  machen  zu  wollen,  daß  auch  sie 
mit  in's  Feld  ziehen  dürften.  Nach  kurzem  Ueberlegen  sprach 
er  ihnen  seine  Bereitwilligkeit  aus,  ihr  Gesuch  an  maßgebender 
Stelle  zu  vertreten;  es  ist  in  der  Anlage  13  enthalten.  Und  sie 
kamen  alle  mit,  die  Aelteren  als  Feld-Unterärzte,  die  Jüngeren,  nach- 
dem sie  bei  den  Ersatzbataillonen  der  Garderegimenter  mit  der  Waffe 
ausgebildet  waren,  als  Unterlazarettgehülfen.  Daß  sie  als  solche  — 
nachdem  ihr  väterlicher  Gönner  selbst  längst  auf  den  Kriegsschau- 
platz abgereist  war  —  im  bürgerlichen  Gewände  nach  Frankreich  ge- 
schickt wurden,  hatte  freilich  Löfflers  Beifall  nicht.  Aber  als  sie 
erst  dort  eingetroffen  waren,  nahm  er  sich  ihrer  mit  all'  seiner 
Liebe  und  Fürsorge  an  und  war  ununterbrochen  nicht  nur  für 
ihr  körperliches  Wohl,  sondern  auch  für  ihre  zweckentsprechende 
dienstliche  Verwendung  und  die  Erweiterung  ihrer  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  besorgt.  Selbst  nach  ihrer  Rückehr  aus  dem  Feldzuge 
erntete  eine  ansehnliche  Zahl  von  ihnen  die  Früchte  seiner  energischen 
Fürsorge  in  Gestalt  von  Ordensauszeichnungen;  die  Anlage  14  u.  15 
bildet  einen  beredten  Beleg  dafür. 

Als  besonderer  Beweis  der  Zuneigung  zu  seinen  Studenten  ist  es 
sicher  anzusehen,  daß  er  zu  seinen  Bällen  und  den  sonstigen  fest- 
lichen Veranstaltungen  in  seinem  Hause  nicht  bloß  die  näheren  Be- 
kannten seines  Sohnes,  des  jetzigen  gefeierten  Bakteriologen  in  Greifs- 
wald, sondern  auch  die  Vorsitzenden  der  an  dem  Institut  blühenden 
studentischen  Korporationen  stets  einlud.  Solche  Stunden  im  Hause 
ihres  Chefs  und  vor  allem  der  Aufenthalt  im  engeren  Familienkreise 
werden  von  Allen,  denen  dies  Glück  einmal  beschieden  war,  als  eine 
wahre  Ercpickung  bezeichnet.  Die  Harmonie  zwischen  dem  äußeren 
Auftreten  und  den  seelischen  Vorzügen  des  Familienoberhauptes  hatte 
sich  teils  durch  die  Kraft  seines  fortreißenden  Beispiels  unbewußt,  teils 
durch  seine  beabsichtigten  erzieherischen  Einrichtungen  auf  seine 
nächste  Umgebung  übertragen,  und  jedem  Fremden,  der  in  diesen 
Kreis  eintrat,  wehte  der  Duft  eines  beglückenden  Familienlebens  ent- 
gegen. Löfflers  Gattin,  Emilie,  die  Tochter  des  Sanitätsrates  Dr. 
Langner,  mit  der  er  sich  am  5.  April  1849  verheiratet  hatte,  war 
eine  mit  reichen  weiblichen  Tugenden  ausgestattete  Frau,  die  mit 
tiefem  Verständnis  ihren  Gatten  in  der  Erziehung  ihrer  drei  Kinder, 
des  erwähnten  Sohnes  Fritz  und  zweier  Töchter  unterstützte.  Die 
Briefe    des  Vaters  aus  den  Feldzugsjahren   1864 — 1870  geben  Kunde 
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von  seiner  liebevollen  Fürsorge  für  die  Seinen  und  von  dem  zärt- 
lichen, innigen  Verhältnis,  in  welchem  Eltern  und  Kinder  zu  einander 
standen.  Nur  um  eine  Probe  zu  geben,  sei  aus  einem  Briefe  an 
den  Sohn  vom  8.  April  1871  eine  Stelle  wörtlich  hier  angeführt. 
Nachdem  der  Vater  seinem  Wunsche,  nach  Hause  zurückkehren 
zu  dürfen,  Ausdruck  gegeben  und  den  eigenen  inneren  Drang  nach 
der  Heimat  dadurch  beschwichtigt  hat,  daß  er  schreibt:  „Wo  so  viel 
Tausende  gleiches  Schicksal  haben,  wäre  es  Torheit  zu  klagen; 
fassen  wir  uns  in  Geduld",  fährt  er  fort:  „Ich  brauche  wohl  nicht 
zu  sagen,  daß  ich  unter  den  obwaltenden  Umständen  darauf  rechne, 
recht  viel  Briefe  von  der  Familie  zu  bekommen.  Das  ist  das  beste 
Mittel  gegen  das  drohende  Heimweh.  Sage  das,  lieber  Fritz,  unter 
herzlichen  Grüßen  und  Küssen  der  lieben  Mama  und  Deinen  Ge- 
schwistern. Unserem  Emmchen  werde  ich  nächstens  antworten. 
Du  wirst,  ich  bin  überzeugt  davon,  nicht  bloß  fleißiger  Student, 
sondern  auch  aufmerksamer  Sohn  für  die  Mama  und  liebenswürdiger 
Bruder  sein." 

Ergreifend  schildert  einer  seiner  ehemaligen  Haus-Stabsärzte,  dem 
der  Chef  sein  besonderes  Vertrauen  geschenkt  hatte,  den  traurigen 
Moment,  als  der  unerbittliche  Tod  am  6.  Juli  1872  die  eine  der  ge- 
liebten Töchter  aus  dem  glücklichen  Kreise  der  Familie  hinwegriß. 
Bei  ihm  hatte  der  Vater,  um  den  Sehmerz  der  Seinigen  durch  die 
eigenen  Tränen  nicht  zu  vergrößern,  Zuflucht  gesucht,  hier  ließ  er 
dem  tiefen  Kummer  rückhaltlos  seinen  Lauf.  — 

Löffler  war  ein  Freund  der  Geselligkeit,  und  ein  gutes  Glas 
Wein  oder  Bier  im  trauten,  vergnügten  Freundeskreise  wies  er  keines- 
wegs zurück.  In  froher  Stunde  war  ihm  auch  ein  schönes  Musik- 
stück oder  ein  Liedervortrag  eine  willkommene  Beigabe,  und  nicht 
selten  ließ  er  selbst  seine  eigene  klangreiche  Baritonstimme  ertönen, 
um  die  Tischgenossen  durch  eine  Mozart'sehe  Arie,  die  er  besonders 
liebte,  zu  erfreuen.  Bei  allen  Genüssen  der  Tafel  vergaß  er  aber  nie 
die  Pflicht.  Er  besaß  die  seltene  Gabe,  daß  er  nach  der  Rückkehr 
von  Abendgesellschaften,  Kommersen  etc.,  kurz  nach  jenen  angreifenden 
Vergnügungen,  nach  denen  andere  Sterbliche  müde  dem  Ruhelager 
zueilen,  den  Schreibtisch  aufsuchen  und  stundenlang  noch  mit  geistigen 
Arbeiten  sich  beschäftigen  konnte. 

Die  Willenskraft  und  Fähigkeit,  mit  den  Freuden  der  Tafel  auch 
die  ernsten  Arbeiten  rechtzeitig  zu  vertauschen,  verlangte  Löffler 
auch  von  den  Studierenden.  Er  forderte  gewissenhafte  Arbeit,  zumal 
in  den  wichtigsten  Fächern,  und  rechtzeitige  Beendigung  der  vor- 
geschriebenen Prüfungen.    Das  erreichte  er  durch  sein  eigenes  großes 
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Muster  und  durch  den  beredten  Appell  an  das  Anstandsgetühl  eines 
jeden:  das  Vertrauen,  welches  allen  in  gleichem  Maße  entgegen- 
gebracht wurde  und  welches  sich  in  erster  Linie  in  der  Gewährung 
möglichst  großer  persönlicher  Freiheit  aussprach,  erzeugte  in  ihnen 
das  Gefühl  der  Verpflichtung,  sich  dessen  würdig  zu  erweisen. 

In  der  Tat  ist  es  bekannt,  daß  trotz  der  studentischen  ünge- 
gebundenheit  unter  Löffler  viel  und  ernst  gearbeitet  wurde,  und  die 
Güte  der  abgelegten  Prüfungen  keineswegs  hinter  derjenigen  früherer 
und  späterer  Epochen  zurückblieb.  Wer  den  wissenschaftlichen  An- 
forderungen nicht  genügte,  wurde  ermahnt,  wenn  ohne  Erfolg,  entlassen. 

Auch  die  Stabsärzte  des  Instituts  hielt  der  Subdirektor  unter 
strengster,  wenn  auch  keineswegs  beengender  oder  gar  entwürdigender 
Aufsicht.  Er  besuchte  selbst  die  Repetitorien  und,  indem  er  sich 
persönlich  überzeugte,  was  hier  geschah,  hob  er  diese  Institution  auf 
die  gewünschte  Höhe.  Die  vierwöchentlichen  Versammlungen  der 
Studierenden  und  der  Stabsärzte  in  der  Aula  des  Instituts  —  sie  waren 
früher  harmlos  genug  —  erreichten  hohe  Bedeutung.  Am  Morgen  des 
betreffenden  Tages  erhielt  ein  Stabsarzt  den  Auftrag,  am  Abend  mit 
einem  Semester  der  Studierenden  eine  Besprechung  über  einen  be- 
stimmten Gegenstand  der  medizinischen  Disziplin  abzuhalten;  dies  war 
ebensogut  eine  Prüfung  für  den  Stabsarzt  wie  für  die  Studierenden. 
Löffler  stellte  darin  große  Anforderungen  und  rügte  rücksichtslos  un- 
genügende Leistungen.  Aber  eine  herzliche  Freude  hatte  er,  wenn  alles 
gut  klappte. 

Studierende,  die  im  5.  Semester  das  Tentamen  physicum  nicht 
bestanden,  wurden  ausgeschlossen.  Eine  solche  Entlassung  wurde  aber 
von  dem  Betroffenen  nicht  als  eine  rücksichtslose  Härte  und 
Kränkung,  sondern  als  eine  notwendige  Konsequenz  der  be- 
stehenden Bestimmungen  und  der  gerechten  Handhabung  der- 
selben angesehen.  So  wissen  die  Annalen  des  Instituts  von  einem 
Studierenden  zu  berichten,  der  zwar  wohl  veranlagt  war,  aber  den 
Zerstreuungen  der  Großstadt  einen  größeren  Geschmack  abgewann  als 
den  Arbeiten  in  den  Hörsälen.  Da  er  den  wiederholten  Mahnungen 
zur  Besserung  nicht  folgte,  wurde  er  zum  Ausscheiden  aus  der  Anstalt 
veranlaßt.  Weit  entfernt,  deshalb  zu  zürnen,  gestand  er  reumütig  ein, 
daß  ihm  recht  geschehen  sei,  und  versprach,  daß  er  nun  doch 
zeigen  wolle,  wieviel  er  noch  leisten  könne.  Er  machte  bald  darauf 
ein  gutes  Staatsexamen,  und  sein  Name  glänzt  noch  heute  in  den 
vordersten  Reihen  unseres  Sanitäts-Offizier-Korps.  — 

Entsprechend  den  Anforderungen,  welche  der  Subdirektor  an  den 
Fleiß  und  die  Ausdauer  seiner  Untergebenen  stellte,  war  er  aber  auch 
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selbst  eifrig  bemüht,  ihnen  alles  zu  bieten,  was  rlie  Arbeit  er- 
leichtern konnte.  Kurz  nach  dem  Antritt  seiner  Stelle  schon  begannen 
seine  Bemühungen  um  die  Bildung  einer  „Modellkammer".  Noch  im 
Jahre  1867  wurden  ihm  1200  Taler  zur  Errichtung  einer  solchen,  so- 
wie zur  Beschaffung  von  Turn-  und  Fechtgeräten  überwiesen,  und  zu- 
gleich erhielten  von  höherer  Stelle  verschiedene  militär-technische 
Institute  den  Auftrag,  durch  Abgabe  von  Proben  ihrer  eigenen  Er- 
zeugnisse sowie  von  etwaigen  Doppelmustern  aus  ihren  Sammlungen 
(Waffen,  Geschossen,  Transportgeräten  pp.)  die  Modellkaramer  des 
Friedrich  Wilhelm-Instituts  nach  Kräften  zu  bereichern.  Auch  1868 
und  in  den  folgenden  Jahren  sind  nicht  nur  Geldmittel  zu  dem  gleichen 
Zweck  bewilligt,  sondern  auch  Befehle  erteilt  worden,  Kopien  der  vor- 
handenen Zeichnungen  von  Sanitätsausrüstungsgegenständen  zu  fertigen, 
Ausstattungsstücke  aus  den  Beständen  der  Feldlazarette  leihweise  an 
die  Modellkammer  abzugeben  u.  s.  w.  Später,  als  die  Summe  des 
Gesammelten  größer  wurde,  und  das  Bedürfnis,  die  vorhandenen  Muster 
durch  zweckentsprechende  Lagerung  und  Aufstellung  den  Lern  beflissenen 
leichter  zugänglich  zu  machen,  immer  dringender  sich  gestaltete,  war 
der  Subdirektor  eifrig  bemüht,  ein  zu  diesem  Zweck  geeignetes  Unter- 
kommen zu  finden.  Freilich  ging  es  mit  der  Ausführung  dieses 
Lieblingsplanes,  der  ihn  mitten  in  den  Arbeiten  des  Armeearztes  auf 
dem  Kriegsschauplatze  unausgesetzt  beschäftigte,  nicht  so  rasch  als 
er  gehofft  und  gewünscht  hatte.  Noch  in  einem  Briefe  an  seinen  Sohn 
aus  dem  Hauptquartier  in  Dijon  vom  25.  5.  71.  schrieb  er:  „An 
den  Neubau  scheint  niemand  zu  denken,  und  so  wird'  mal  wieder 
ein  Jährchen  unbenutzt  verfließen,  obgleich  das  Baugeld  da  ist.  Ich 
bedauere  dies  um  so  mehr,  weil  sich  daran  eine  ebenso  lange 
Verzögerung  in  der  Durchführung  des  Reformplanes  für  die  Anstalten 
knüpfen  wird." 

Erst  im  Jahre  1873  wurde  durch  die  Aufführung  eines  besonderen 
Lehrgebäudes  der  ersehnte  Raum  für  die  Sammlungen  geschaffen 
und  gleichzeitig  auch  dem  allmählich  immer  mehr  gesteigerten 
Wohnungsbedürfnis  abgeholfen.  Ein  Jahr  später,  kurz  vor  seinem  Ende, 
hatte  Löffler  noch  die  Freude  und  Genugtuung,  seine  langen  und 
unentwegt  fortgesetzten  Bestrebungen  um  Beihülfen  für  die  Wohnungs- 
beschäffung  der  Studierenden  an  der  medizinisch-chirurgischen  Akademie 
von  Erfolg  gekrönt  zu  sehen. 

Die  Studienpläne  brachte  er  auf  eine  ideale  Höhe.  Er  nahm 
ganz  private  Vorlesungen,  wie  Virchows  Demonstrationskursus, 
Langenbecks  Operationsübungen,  die  früher  von  den  Besuchern 
selbst  bezahlt  werden  mußten,  als  obligatorische  Fächer  in  den  Studien- 
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plan  auf.  Auch  der  klinische  Unterricht  über  Nerven  und  Geistes- 
krankheiten und  andere  wichtige  Kollegien  fanden  ihren  Platz  in  dem 
ünterrichtsprogramna  des  Instituts. 

Ueber  seine  Auffassung  hinsichtlich  der  Zweckmäßigkeit  vorbe- 
reitender Studien  belehrt  uns  ein  Brief  an  seinen  Sohn  vom  25.  5.  71., 
in  welchem  er  sagt:  „Anatomie,  Chemie,  Physiologie  und  Phj^sik  sind 
Fächer,  mit  denen  man  heutzutage  gründlich  vertraut  sein  muß,  wenn 
man  in  der  Medizin,  sei  es  als  Praktiker,  sei  es  als  wissenschaft- 
licher Forscher  Tüchtiges  leisten  will.  Ich  hoffe,  daß  Du  Gegenheit 
haben    oder    nehmen    wirst,    Physik    bei  Helmholtz  zu    studieren". 

Als  eine  dankenswerte  Einrichtung  erwies  sich  auch  seine  neu 
getroffene  Bestimmung,  daß  dem  letzten  Semester  durch  einen  Stabs- 
arzt ein  Informationskursus  für  den  binnen  kurzem  aufzunehmenden 
Dienst  in  der  Armee  erteilt  werden  sollte.  Unterm  4.  11.  1871  er-, 
schien  von  dem  Subdirektoi-  eine  Instruktion  über  militärische  und 
militärärztliche  Dienstformen  für  das  8.  Semester.  Durchdrungen  von 
dem  eminenten  Werte  der  Hygiene  gerade  für  die  Armee,  war  er  in 
den  Jahren  1871 — 73  mit  der  Entwicklung  seiner  Ideen  für -die  Ein- 
richtung und  Vervollkommung  des  Unterrichts  auf  diesem  damals  noch 
wenig  gepflegten  Gebiete  beschäftigt.  Sie  sind  in  dem  Umfange,  in 
welchem  das  weitblickende  Auge  sie  für  notwendig  erachtet  hatte, 
leider  erst  später  zur  Verwirklichung  gekommen;  aber  vielleicht  ist  es 
mehr  als  ein  bloßer  Zufall,  daß  der  große  Gedanke  des  Vaters  in 
den  hervorragenden  und  bahnbrechenden  Leistungen  seines  Sohnes 
auf  dem  Felde  der  Hygiene  eine  glänzende  Gestalt  angenommen 
hat.  — 

Der  erste  Operationskursus  für  Stabsärzte  wurde  auf  Löfflers 
Betreiben  im  Frühjahr  1869  von    B.    von   Langenbeck    abgehalten. 

Neben  der  Sorge  für  die  geistige  Entwickelung  der  Zöglinge  ließ 
sich  der  Subdirektor  auch  die  körperliche  Kräftigung  derselben  ange- 
legen sein.  Kurz  nach  seinem  Amtsantritt  schon  wurde  den  Studie- 
renden durch  einen  Offizier  der  Central-Turnanstalt  Fechtunterricht 
erteilt.  Löffler  selbst  verstand  es,  als  er  in  seiner  Studentenzeit  der 
Landsmannschaft  „Palaeomarchia"  angehörte,  vorzüglich  den  Schläger 
zu  führen;  die  kräftigenden  Fechtübungen  sollten  nun  auch  den 
künftigen  Sanitätsoffizieren  Vorteil  bringen.  Schon  am  15.  Juni  1868 
wurde  ein  von  ihm  unterzeichnetes  „Reglement  über  die  Benut- 
zung des  Fechtsaales  außerhalb  der  Unterrichtsstunden",  heraus- 
gegeben. In  seiner  Eröffnungsrede  beim  Stiftungsfeste  des  Instituts  im 
Jahre  1873  konnte    der  Subdirektor    mit  Befriedigung    betonen,    daß 
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auch     der    Reitunterricht     in    die    obligatorischen    Fächer    eingeführt 
worden  sei.  ^) 

Durch  die  bereits  am  12.  Oktober  1867  erfolgte  Ernennung 
zum  ordentlichen  Professor  .  der  Kriegsarzneikunde  bei  der  medi- 
zinisch-chirurgischen Akademie  für  das  Militär  war  Löffler  in  den 
Lehrkörper  der  medizinischen  Fakultät  aufgenommen  worden.  Er 
hielt  selbst  Vorträge  über  Kriegschirurgie  und  über  allgemeine 
Einführung  in  die  militärärztlichen  Dienstverhältnisse.  Diese  Stunden 
werden  von  seinen  Schülern  als  die  genußreichsten  aller  ihrer  Kolle- 
gien bezeichnet.  Er  lehrte  sie  mehr  als  Wissenschaft,  er  lehrte  sie 
wahre  Pflichttreue,  Ehrliebe  und  Humanität.  Aus  den  langen,  sonst 
nicht  immer  interessanten  statistischen  Zahlenreihen  entwickelte  er  die 
Aufgaben,  die  sich  aus  ihrer  Betrachtung  für  den  wissenschaft- 
lichen Bildungsgang  und  für  die  humane  Auffassung  des  Militärarztes 
ergeben.  Noch  in  aller  Hörer  lebhafter  Erinnerung  wird  die  menschen- 
freundliche Art  stehen,  mit  der  er  über  die  schonende  Behand- 
lung des  Soldaten  sprach:  Immer  wieder  hob  er  hervor,  wie  man 
mit  Freundlichkeit  und  teilnehmender  Güte  weiter  komme  als  mit 
rücksichtsloser  Strenge  und  Schroffheit.  Namentlich  bei  dem  Kapitel 
über  „Simulation  und  deren  Behandlung"  pflegte  er  warnend  jedes- 
mal ihnen  zuzurufen:  „Meine  Herren,  werden  sie  keine  Simulanten- 
jäger!" Dann  wies  er  an  Beispielen  aus  seiner  eigenen  Erfahrung 
nach,  wie  namentlich  Rekruten,  niedergebeugt  durch  die  ersten  Ein- 
drücke des  Kasernenlebens  und  mit  Heimwehe  in  der  Brust,  leicht 
dazu  kämen,  einen  Versuch  von  Vortäuschung  oder  üebertreibung 
von  Krankheitszuständen  zu  machen,  aber  durch  Freundlichkeit  und 
väterliches  Zureden  von  der  Fortsetzung  ihres  Wagnisses  abgebracht, 
vor  Strafen  bewahrt  und  später  zu  sehr  tüchtigen  Soldaten  ausge- 
bildet werden  könnten.  Der  Geist  wahren  Edelmuts,  aus  welchem 
die  mancherlei  neuen  und  neuesten  Vorschriften  über  das  Verhalten 
der  Sanitätsoffiziere  gegen  die  kranken  Soldaten  und  deren  Angehörigen 
entsprungen  sind,  war  also  durch  Löfflers  beredten  Mund  bereits 
zum  Ausdruck  gebracht  worden. 

In  die  große  Kette  unausgesetzter  Arbeiten  gehören  auch  die 
dauernden  Bemühungen  um  seine  eigene  wissenschaftliche  Fortbildung. 
Es    ist    bekannt,    daß    er    umfassende    Kenntnisse    auf    den  verschie- 


1)  Er  selbst  hatte  schon  in  früher  .Jugend  die  Reitifunst  gepflegt,  und  seine 
Fertigkeit  auf  diesem  Gebiete  war  ihm  während  der  Feldzüge  sehr  zu  statten  ge- 
kommen. 
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densten  Gebieten  der  medizinischen  Wissenschaft  besaß  und  diese 
nicht  bloß  bei  den  Prü fangen  und  Kollegien  der  Studierenden,  sondern 
auch  bei  den  Kranken  selbst  mit  großem  Erfolge  verwertete.  Das 
bestimmte,  auf  gediegenes  Wissen  und  reiche  Erfahrung  gegründete 
Auftreten  am  Krankenbette  und  die  liebevolle,  mitfühlende- Art,  mit 
der  er  sich  seiner  Patienten  annahm,  übten  einen  gewaltigen 
Einfluß  auf  die  seelischen  Zustände  der  letzteren  aus.  In  seiner  Ge- 
genwart fühlten  sie  sich  beruhigt,  sein  freundlicher  Zuspruch  belebte 
sie  mit  neuer  Hoffnung. 

In  seinen  Mußestunden  beschäftigte  er  sich  am  liebsten  mit  Sprach- 
studien, von  deren  Wichtigkeit  er  sich  auf  seinen  Reisen  überzeugt 
hatte.  Das  Französische  beherrschte  er,  wie  bereits  erwähnt,  in 
vollkommener  Weise.  Seine  Teilnahme  an  den  Beratungen  über  die 
Genfer  Konvention  sowie  die  mehrfachen  Kommandos  nach  Paris  und 
Brüssel  gaben  ihm  Gelegenheit,  tiefer  in  den  Geist  der  Sprache  ein- 
zudringen. Das  Englische  erlernte  er  noch,  als  er  bereits  General- 
arzt war  nach  der  Methode  von  Toussaint  -  Langenscheidt,  und 
wenn  er  es  auch  nicht  fiiessend  zu  sprechen  verstand,  so  war  er  doch 
in  der  Lage,  englische  Werke  zu  lesen. 

Daß  die  „Mußestunden"  Löfflers  nicht  allzureichlich  bemessen 
waren,  erklärt  sich  schon  aus  den  bisher  aufgeführten  Leistungen. 
Nur  die  große  Begabung  des  Mannes,  seine  Sachkenntnis  und  seine 
eminente  Fähigkeit,  die  klar  gefaßten  Gedanken  fließend-rasch  zu 
Papier  zu  bringen,  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  daß  eine  enorme 
Arbeitslast,  wie  sie  zuweilen  auf  seine  Schultern  drückte,  überhaupt 
bewältigt  werden  konnte.  In  schwungvollem,  dabei  aber  keineswegs 
geschraubtem  und  phrasenhaftem  Stile  schrieb  er  die  Erzeugnisse  seines 
Geistes  nieder,  und  auf  Seiten  langen  Entwürfen  von  seiner  Hand 
sieht  man  nur  selten  einmal  eine  Verbesserung,  die  ihm  notwendig 
erschien.  In  der  Tat,  wer  die  lichten,  aus  edlem  Patriotismus 
entsprungenen  und  in  meisterhaften  Wendungen  wiedergegebenen 
Schilderungen  von  seinen  Kriegserlebnissen  sowie  die  feierlich  ernsten 
Mahnungen  zum  Kampf  gegen  Not  und  Elend  auf  dem  Schlachtfeld 
liest,  der  kann  es  wohl  verstehen,  daß  derselbe  Inhalt,  mit  dem  Feuer 
einer  tiefempfindenden  Seele  und  der  wohltuenden,  kraftvoll  -  weichen 
Stimme  des  ehrwürdigen  Mannes  selbst  gesprochen,  im  stände  war, 
seine  andächtig  lauschenden  Schüler  zu  begeistern  und  mit  sich 
fortzureißen.  — 

Außer  den  bereits  aufgeführten  Leistungen  des  Subdirektors  ist 
noch  eine  weitere  Anzahl  von  Arbeiten  zu  verzeichnen,  welche  von 
dem    in    ihn    gesetzten  Vertrauen    Kunde    geben.     So    erhielt    er  im 
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April  1868  den  Auftrag,  die  Armee- Abteilung  A  und  die  Abteilung 
für  das  Invaliden-Wesen  bei  der  Redaktion  der  Abänderungen  zur 
„Instruktion  für  die  Militärärzte  vom  9.  De/ember  1858"  zu  unter- 
stützen. Am  28.  April  1868  wurde  er  zur  Teilnahme  an  den  kommis- 
sarischen Beratungen  über  die  anderweitige  Regelung  der  gerichtlichen 
Verhältnisse  bei  den  Mitgliedern  des  Sanitäts-Korps  berufen. 

Unter  dem  12.  Dezember  1868  wurde  ihm  die  Einreichung  von 
Vorschlägen  bezgl.  Aufstellung  eines  Reglements  für  die  militärärzt- 
lich-technische Prüfung  übertragen,  die  er  bereits  am  19.  12.  1868 
zur  Vorlage  bringen  konnte. 

Am  24.  März  1869  erhielt  er  die  Aufforderung  des  Krieg.s- 
rainisters  zur  Teilnahme  an  der  im  April  in  Berlin  anberaumten 
internationalen  Konferenz  der  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter 
oder  erkrankter  Krieger,  in  der  er  in  gewandter  und  eindringlicher 
Weise  die  Interessen  der  Kriegsopfer  und  zugleich  die  Vorteile  der 
preußischen  Armeeverwaltung  vertrat. 

Nachdem  er  am  6.  April  1870  zum  Mitgliede  der  Examinations- 
Kommission  für  die  spezifisch-militärärztliche  Prüfung  ernannt  worden 
war,  legte  er  bereits  am  15.  Mai  1870  dem  Generalstabsarzte  der 
Armee  einen  Entwurf  zu  dem  Prüfungsmodus  vor,  der  18  Themata 
umfaßte.  Einen  Tag  vorher  hatte  er  schon  eine  größere  Arbeit  über 
militärärztliche    Berichterstattung  eingereicht.  — 

Mit  der  Erledigung  anderer  ähnlicher  ^Aufträge,  die  ihm  die  Deko- 
ration mit  dem  Roten  Adlerorden  2.  Klasse  mit  Eichenlaub  (A.  K.  0. 
vom  23.  4.  1860)  eintrugen,  war  Löffler  beschäftigt,  als  die  Mobil- 
machung des  Jahres  1870  seine  Dienstleistung  an  anderer  Stelle 
erforderte.  Er  wurde,  wie  früher  schon  berührt  worden  ist,  zum 
Armee-Generalarzt  der  IL  Armee  berufen  und  dem  Hauptquartier  des 
Prinzen  Friedrich  Karl  zugeteilt.  In  dessen  Nähe  hat  er  die 
Schlachten  vom  16.  und  18.  August  1870  vor  Metz,  die  ganzen  Be- 
lagerungsgefechte vor  dieser  Festung  und  die  Gefechte  vor  Orleans 
und  Le  Mans  mitgemacht.  Die  großartigen  Leistungen  des  Sanitäts- 
korps bei  der  2.  Armee  sind  nicht  zum  geringsten  Teil  der  umsich- 
tigen und  energischen  Leitung  des  Armee-Generalarztes  zu  verdanken. 
An  maßgebender  Stelle  wurden  dessen  Verdienste  auch  keineswegs 
verkannt.  So  wurde  ihm  durch  A.  K.  0.  vom  22.  August  1870  schon 
der  Rang  eines  Obersten,  „vorläufig  ohne  Gehaltsverbesserung"  er- 
teilt, und  bald  schmückte  das  Eiserne  Kreuz  IL  Klasse  am  weißen 
Bande  seine  Brust.  Auch  das  Eiserne  Kreuz  I.  Klasse  wurde  ihm 
als  besonderer  Beweis  der  Allerhöchsten  Anerkennung   im  Jahr  1871 
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verliehen. 1)  Weiterhin  kam  in  demselben  Jahre  noch  das  Offizier- 
kreuz des  Leopoldordens  mit  Schwertern  von  S.  M.  dem  König  der 
Belgier  hinzu. 

Leider  hat  aber  der  ehrenreiche  Feldzug  für  Löffler  auch  sehr 
traurige  Folgen  gebracht:  Er  legte  den  Keim  zu  einem  langwierigen 
Lungenleiden  oder  steigerte  doch  ein  altes  Uebel  zu  neuer  Heftigkeit, 
so  daß  L.  nach  längerem  Ringen  und  vergeblichen  Heilversuchen 
schließlich  dem  nagenden  Gifte  erlag.  Schon  in  einem  Briefe  an  seinen 
Sohn  Fritz  vom  25.  5.  1871  aus  dem  Hauptquartier  in  Dijon  sprach  er 
davon,  daß  er  seine  Bitte  um  Ablösung  noch  hinauszuschieben  ent- 
schlossen sei,  wenn  sein  Befinden,  wie  er  hoffe,  ihm  gestatten  werde, 
auf  eine  Badereise  bis  zu  einem  in  Aussicht  genommenen  späteren 
Zeitpunkt  zu  verzichten.  Aber  schon  am  1.  Juni  sah  er  sich  ge- 
zwungen, einen  6 wöchigen  Urlaub  nach  der  Heimat  zum  Antritt 
dieser  Brunnenkur  zu  erbitten,  —  die  Krankheit  scheint  über  die  Energie 
des  starken  Mannes  den  Sieg  davon  getragen  zu  haben. 

.Am  16.  Juli  1871  übernahm  er  nach  beendetem  Urlaub  wieder  die 
Geschäfte  des  Subdirektors  am  Friedrich  Wilhelms -Institut,  und  es 
schien  fast,  als  ob  der  kräftige  Organismus  die  Schäden  der  ver- 
derblichen Krankheit  überwunden  habe.  Wenigstens  rechneten  seine 
Yorgesetzten  von  neuem  mit  seiner  Arbeitskraft  und  klugen 
Geschäftsführung,  als  es  sich  darum  handelte,  einen  für  die  Ent- 
wickelung  des  Militär- Sanitätswesens  wichtigen  Posten  auszufüllen. 
Als  nämlich  nach  dem  Tode  des  Geheimrats  Hörn,  des  ärzt- 
lichen Direktors  der  Charite  (1871),  ein  Nachfolger  ernannt  werden 
sollte,  wurde  Löffler  nach  Mehlhausen  und  Ohalons  „als  in  mehr- 
facher Hinsicht  hervorstechend  qualifiziert"  in  Vorschlag  gebracht. 
Erst  auf  die  bestimmte  Erklärung,  daß  er  diese  Verwendung  nicht 
wünsche,  sondern  seine  Stellung  als  Subdirektor  vorziehe,  wurde  von 
der  beabsichtigten  Versetzung  Abstand  genommen.  Der  durch  das 
Vertrauen  seiner  Vorgesetzten  beglückte  Mann  mußte  es  wohl 
empfunden  haben,  daß  seine  Gesundheit  zur  Ueberwindung  neuer 
Schwierigkeiten  nicht  mehr  ausreichte,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die 
Anhängiicheit  an  das  Institut  und  die  Liebe  zur  Jugend  ihn  mit 
unwiderstehlicher  Gewalt  an  der  ihm  teuer  gewordenen  Stätte  zurückhielt. 

Bereits  am  8.  8.  1872  mußte  er  zur  „Kräftigung  seiner  ange- 
griffenen Gesundheit"  abermals  einen  6  wöchigen  Urlaub  nach  der  Schweiz 


1)  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  22.  April  1871.  Die  gleiche  Dekoration 
erhielten  damals  Boeger,  von  Langenbeck,  Chalons,  Wilms  und 
Bardeleben. 
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antreten,  um  den  anstrengenden  Beratungen  über  Reformen  im  Sanitäts- 
wescn  gewachsen  zu  sein,  welche  im  Herbst  1872  in  einer  nach  Berlin 
zu  berufenden  Konferenz  unter  dem  Vorsitz  Jjöfflers  gepflogen 
werden  sollten. 

Wie  der  schwer  leidende  Mann  hier  seine  schwindende  Kraft 
wieder  zusammenraffte,  um  den  Ausbau  des  iMilitär-Sanitätswesens  so 
vollkommen  als  möglich  zu  gestalten  und  sein  Lebenswerk  zu  einem 
glücklichen  Abschluß  zu  bringen,  geht  zum  Teil  aus  den  Verhand- 
lungen hervor,  welche  in  den  Anlagen  auszugsweise  wiedergegeben 
sind  und  für  sein  ganzes  Wesen  —  „Fortiter  in  re,  suaviter  in  modo"  — 
das  sprechendste  Beispiel  bilden. 

Vom  29.  10.  bis  25.  11.  1872  hatten  die  Sitzungen  der  Konferenz 
gedauert  und  bei  den  Schwierigkeiten,  die  aus  inneren  Gründen 
sich  den  Beteiligten  entgegenstellten,  keineswegs  geringe  Anforderungen 
an  die  Umsicht  und  den  Takt  des  Vorsitzenden  gestellt.  Aber  der 
Erfolg  blieb  auch  nicht  aus,  und  noch  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  er- 
lebte Löffler  die  Freude  und  Genugtuung,  den  Kernpunkt  der  von 
ihm  Jahrzehnte  lang  so  warm  vertretenen  Reform  des  Militär-Medizinal- 
wesens, die  durch  A.  K.  0.  vom  6.  Februar  1873  entstandene 
Schöpfung  eines  Sanitätsoffizier-Korps,  erreicht  zu  sehen. 

Schade  nur,  daß  er  diese  Frucht  seiner  treuen  Mitarbeit  nicht 
mehr  lange  genießen  sollte.  Immer  mehr  zehrte  der  Wurm  an 
seinem  einst  kraftstrotzenden  Organismus  und  immer  hinfälliger 
und  mürber  wurde  er.  Er  litt  in  hohem  Maße  an  einem  heftigen 
Brustkatarrh,  welcher  nach  und  nach  zur  Bildung  bronchiektatischer 
Kavernen  geführt  hatte.  Noch  einmal,  Anfang  August  bis  Mitte  Sep- 
tember 1873,  suchte  und  fand  er  Erleichterung  an  den  Quellen  von 
Reichenhall,  aber  die  erhoffte  nachhaltige  Wirkung  blieb  doch  aus. 
Im  Januar  1874  trat  unerwartet  eine  Blinddarmentzündung  und,  nach- 
dem bereits  die  Rekonvaleszenz  eingetreten  war,  eine  Pericarditis 
hinzu,  welche  dem  Kranken  die  schwersten  Qualen  bereitete. 

In  der  3.  Nachmittagsstunde  des  22.  Februar  1874  stand  endlich 
das  Herz  still,  welches  so  warm  für  die  Seinigen,  für  seinen  Stand 
und  für  das  Vaterland  geschlagen  hatte. 

Ergreifend  in  ihrer  Einfachheit  ist  die  kurze  Schilderung,  die  ein 
Schüler  des  Verblichenen  von  der  Stimmung  der  Studierenden  in  jenen 
Tagen  gibt: 

„Als  er  verstorben  war,  befand  ich  mich  als  Unterarzt  —  damals 
noch  nicht  einem  Truppenteil  zugeteilt  —  in  der  Charite  und  durfte  in 
der  Abordnung  der  Charite-Unterärzte  ihn  zu  Grabe  geleiten.  Das 
taten  wir  im  Frack,    ohne  Ueberzieher,    fühlten    aber    die  Kälte    des 
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Februartages  erst  auf  dem  Heimwege.  —  So  lange  hatte  der  seelische 
Schmerz  und  die  feierliche  Stimmung  der  Stunde  das  Gefühl  des 
körperlichen  Unbehagens  nicht  aufkommen  lassen,  obwohl  wir  den 
Weg  vom  Friedrich  Wilhelm-Institut  bis  nach  dem  Militärkirchhof  in 
der  Müllerstraße  zu  Fuß  zurückgelegt  hatten." 

In  der  Todesanzeige,  welche  der  Generalstabsarzt  der  Armee 
Dr.  Grimm,  dem  verstorbenen  Subdirektor  widmet,  wird  der  Wert 
Löfflers  folgendermaßen  zusammengefaßt:  „Von  außergewöhnlich 
reicher  Begabung,  seltener  Tatkraft  und  unermüdlichem  Streben  hat 
er  sich  während  einer  STjährigen  Dienstzeit  im  Frieden,  wie  in  4  Feld- 
zügen um  den  Sanitätsdienst  bei  der  Armee  hoch  verdient  gemacht. 
Der  studierenden  Jugend  war  er  ein  väterlicher  Freund,  er  war  der 
wohlwollendste  Vorgesetzte  und  liebenswürdigste  Kamerad." 

Am  25.  Februar  1874  vereinigte  sich  in  der  Aula  des  Friedrich 
Wilhelms-Instituts  um  den  dort  unter  Bergen  von  Blumen  aufgebahrten 
Sarg  des  Verblichenen  die  große  Zahl  seiner  Gönner,  Freunde  und 
Verehrer  zu  einer  kurzen  würdigen  Feier  und  bewegte  sich  dann  in 
langem,  ernstem  Zuge  nach  dem  Friedhofe  hinaus,  wo  der  Entschlafene 
unter  den  erhebenden  Trauergesängen  seiner  Schüler  zur  ewigen  Ruhe 
bestattet  wurde. 

Das  Sanitätsoffizierkorps  ehrte  sein  Andenken  durch  ein  Denk- 
mal aus  Granit,  welches  1877  an  seinem  Grabe  errichtet  wurde. 
Dasselbe  trägt  in  seinem  oberen  Teile  ein  weißes  Marmormedaillon 
mit  dem  Reliefporträt  des  Verstorbenen.  Ein  unter  dem  Medaillon 
hingeschlungener  Lorbeerkranz  und  das  Eiserne  Kreuz,  das  Löffler 
mit  Vorliebe  getragen  hatte,  vermittelt  den  Uebergang  zu  der  ein- 
fach würdigen  Widmung:  „Hier  ruht  der  Generalarzt  Dr.  Friedrich 
Löffler,  Ritter  des  Eisernen  Kreuzes  erster  Klasse,  geb.  den  1.  No- 
vember 1815,  gestorben  den  22.  Februar  1874.  Seinem  Andenken 
gewidmet  vom  Sanitätsoffizierkorps." 

Aber  mehr  noch  als  durch  dieses  Denkmal  von  Stein,  welches 
Dankbarkeit  und  Verehrung  ihm  gesetzt  haben,  wird  die  Erinnerung 
an  den  vortrefflichen  Mann  durch  die  Lehren  wachgehalten  werden, 
die  er  seinen  Schülern  und  durch  sie  deren  Nachkommen  gegeben 
hat,  wird  sein  Andenken  durch  die  organisatorischen  Werke  gesichert 
sein,  die  wir  seiner  unermüdlichen  zielbewußten  Arbeit  verdanken  und 
wie  ein  heiliges  Vermächtnis  weiterpflegen  werden. 
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Georg  Friedrich  Louis  Stromeyer. 

An  der  Hand  einer  Familiengeschichte,  welche  Stromeyer  in 
seinen  „Erinnerungen  eines  deutschen  Arztes"  hinterlassen  hat, 
können  wir  seinen  Stammbaum  bis  auf  seinen  Urgroßvater  Barthold 
Julius  Stromeyer  zurückverfolgen,  der  im  August  1727  als 
Kaufmann  und  Stadthauptmann  in  Göttiugen  im  68.  Lebensjahre  ver- 
starb. Von  den  beiden  Ehefrauen,  welche  die  Lasten  und  Freuden 
des  Daseins  mit  ihm  teilten,  war  er  mit  5  Kindern  beschenkt  worden. 
Der  älteste  der  beiden  Söhne  aus  der  letzten  Verbindung  mit  der 
Wittwe  eines  Tischlermeisters  war  Ernst  Stromeyer,  der  Groß- 
vater unseres  großen  Chirurgen,  welcher  Jura  studierte.  Der  zweite 
Sohn  Friedrich  Wilhelm,  welcher  der  Theologie  sich  widmete, 
wurde  der  Stammvater  der  Göttinger  Linie,  unter  deren  Verzweigungen 
der  berühmte  Professor  der  Medizin,  Leibmedikus  und  Hofrat  Johann 
Friedrich  Stromeyer,  geb.  1750  und  gest.  am  27.  Juni  1830,  den 
bedeutendsten  Namen  hatte. 

Ernst  Stromeyer,  der  als  Archivsekretär  erst  im  52.  Le- 
bensjahre heiratete,  hinterließ  aus  dieser  Ehe  3  Kinder,  von  denen 
nur  Christian  Friedrich,  der  Vater  Louis  Stromeyers,  am  Leben 
blieb.  Christian  Friedrich  war  beim  Tode  seines  Vaters  12  Jahre 
alt.  Er  wird  als  ein  Knabe  von  offenherzigem,  ehrlichem  Wesen,  von 
lebhaftem  Geist  und  musikalischem  Talent  geschildert.  Nach  Been- 
digung seiner  Gymnasialstudien  trat  er  bei  dem  Professor  an  der 
chirurgischen  Schule  zu  Braunschweig,  bei  dem  er  auch  Kost  und 
Logis  bezog,  in  die  Lehre  und  zeigte  während  dieser  Zeit  (v.  November 
1778  bis  Ostern  1781)  regen  Fleiß  und  lebhaftes  Interesse  für  sein 
Fach.  Im  Februar  1781  kehrte  er  nach  beendeter  Lehrzeit  in  seine 
Vaterstadt  mit  der  Absicht  zurück,  seine  Universitäts-Studien  un- 
mittelbar anzuschließen,  mußte  aber  aus  finanziellen  Gründen  diesen 
Gedanken  zunächst  aufgeben  und  sein  Fortkommen  in  der  Armee 
suchen.  Dank  der  Gunst  des  Leibchirurgus  Lampe  fand  er  auch 
noch    in  demselben  Jahre  Anstellung    als  Eskadronchirurgus    bei   den 


Geburtshaus  Stromeyers. 
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leichten  Dragonern  in  Iscrnhagen.  Nachdem  er  sich  nun  in  der  Folge 
in  verschiedenen  Garnisonen  aufgehalten  und  sich  einen  geachteten 
Namen  und  die  Wertschätzung  seiner  Vorgesetzten  errungen  hatte, 
bezog  er  im  Spätherbst  1789  „mit  ßeihülfe  eines  ihm  vom  Kriegs- 
ministerio  verliehenen  Stipendii"  die  Universität  Göttingen,  wo  er 
5  Semester  studierte,  und  in  den  letzten  beiden  Halbjahren  als  erster 
Assistent  A.  G.  Richters  wirkte.  Schon  im  Jahre  1792  wurde  ihm 
ein  weiteres  kriegsministerielles  Stipendium  von  50  Pfund  Sterling 
bewilligt,  welches  ihm  ermöglichte,  eine  Studienreise  nach  London  zu 
unternehmen  und  bis  zum  Februar  1793  daselbst  zu  verbleiben.  In 
diesem  Monat  war  er  zum  Regiments-  und  ersten  Hospital-Chirurgus 
bei  den  in  die  Niederlande  zu  entsendenden  Truppen  befördert  worden 
und  begab  sich  von  England  aus  unmittelbar  an  seinen  Bestimmungs- 
ort. Gegen  Ende  des  Jahres  1795  traf  er  wieder  in  Hannover  ein 
und  wurde  nach  dem  Erlöschen  seiner  Funktionen  als  Hospitaldirigent 
zum  Hofchirurgus  ernannt  i).  Bald  erhielt  er  auch  noch  die  Stellung 
eines  Bade- Arztes  in  dem  nahen  Limmer^)  sowie  die  eines  Theater- 
arztes und  brachte  es,  zumal  er  nach  dem  Tode  Lampes  (1802) 
auch  in  dessen  Stelle  als  Leibchirurgus  getreten  war,  nach  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit  zu  einer  ausgedehnten  und  einträglichen  Praxis. 
Große  Verdienste  erwarb  er  sich  in  Verbindung  mit  seinem  Freunde 
Dr.  Ballhorn  durch  die  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  in  Deutsch- 
land 3),  in  der  gleichen  Zeit  (Mai  1799),  in  welcher  auch  Dr.  de  Carro 
in  Wien,  ebenfalls  ein  Schüler  der  englischen  medizinischen  Koryphäen, 
als  Apostel  Jenners  in  Oesterreich  auftrat. 

Im  Oktober  1800  fand  seine  Vermählung  mit  Louise,  der 
ältesten  Tochter  des  angesehenen  Kaufmanns  und  Lotteriedirektors 
Georg  Friedrich  Louis  in  Hannover  statt,  dessen  V^orfahren  als 
Hugenotten  einst  aus  dem  südlichen  Frankreich  eingewandert  waren. 
Nach  Stromeyers  eigenem  Urteil  war  seine  Mutter  eine  feingebii- 
dete  Frau  von  angenehmem  Aeußeren  und  liebenswürdigem,  freund- 
lichem Wesen,  die  ihrem  um  20  Jahre  älteren  Gatten  in  innigster 
Liebe  zugetan  war.  Aus  der  den  Lebensjahren  des  letzteren  ent- 
sprechenden beschaulich -ruhigen  und  glücklichen  Ehe  entsproßten 
zwischen  den  Jahren  1802  und  1815  neun  Kinder  —  4  Söhne  und 
5  Töchter  —  von  denen  2  frühzeitig  starben. 


1)  Das  jährliche  Gehalt  betrug  4(30  Taler. 

2)  Mit  einer  Jahresbesoldung  von  250  Talern ! 

3)  Er  übersetzte  Jenners  Abhandlung  über  die  Impfung  in's  Französische 
und  gab  sie  unter  dem  Titel :  Traite  de  l'inoculation  de  la  Vaccine  avec  l'expose 
fait  sur  cet  objet  a  Hannovre"  heraus  (Leipzig  1801). 

Verödoiitl.  aus  dein  (iebiete  des  :\lilil.-Sanitiil;s\v.  24.  Heft.    Tl.  JQ 
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Als  ältester  Sohn  und  zweites  Glied  in  der  stattlichen  Kette  tritt 
uns  Georg  Friedrich  Louis  S.tromeyer  entgegen.  Er  soll  an- 
fangs schwächlich  gewesen  sein,  später  aber  sich  gut  entwickelt  haben. 
Schwere  Erkrankungen  suchten  ihn  in  den  Kinderjahren  nicht  heim. 
Als  ein  munterer,  geweckter  Knabe,  nicht  besser  und  nicht  schlechter 
als  andere  auch,  zeigte  er  in  seinen  freien  Stunden  eine  lebhafte 
Neigung  zu  all'  jenen  Unternehmungen,  deren  Zweck  die  Eltern  oft 
nicht  einsehen  wollen,  deren  Ausführung  aber  den  tatendurstigen 
Jungen  um  so  größere  Wonne  zu  bereiten  pflegt.  Das  muß  man 
wenigstens  nach  seinen  eigenen  Schilderungen  annehmen,  nach  denen 
er  sich  eines  Tages  im  Hofe  des  elterlichen  Hauses  an  einem  Fasse 
das  zarte  Weiß  seines  Sommerkleides  jämmerlich  zurichtete,  die 
Speicher  und  Pferdeställe  der  eingehendsten  Besichtigung  unterzog 
und  die  Güte  und  Brauchbarkeit  einer  Treppe  nach  seinem  damaligen 
architektonischen  Verständnis  stets  von  dem  Gesichtspunkte  aus  be- 
urteilte, ob  sie  ein  bequemes  und  rasches  Hinunterrutschen  gestattete. 
Auch  die  Erzählung  Stromeyers  von  dem  Tode  eines  Knaben  durch 
Ertrinken  just  auf  dem  Badeplatze,  an  dem  er  selbst  kurz  vorher 
in  Lebensgefahr  geschwebt  hatte,  beweist  nur,  daß  er  glücklicher, 
aber  nicht  vorsichtiger  war  als  jener  bedauernswerte  Gespiele.  Weil  er 
ein  wilder  Bursche  war,  mußte  er  den  Konfirmanden-Unterricht  zwei- 
mal besuchen,  den  seine  gemütvollere  und  fleißige  ältere  Schwester 
in  einem  Jahre  mit  Erfolg  absolviert  hatte. 

In  seiner  Jugendzeit  zogen  die  trostlosen  Bilder  deutscher  Er- 
niedrigung unter  das  Joch  des  korsischen  Eroberers  an  seinen  Augen 
vorüber,  und  wenn  er  auch  die  Schmach  noch  nicht  voll  begrift', 
unter  welcher  das  Vaterland  damals  litt,  so  übten  doch  die  unglück- 
lichen Schlachtopfer,  die  in  langen  Zügen  durch  Hannover  geführt 
und  von  den  mitleidigen  Bürgern  gelabt  und  erquickt  wurden,  einen 
nachhaltigen  Eindruck  auf  das  weiche  und  empfindsame  Gemüt  des 
Knaben  aus.  Sein  Vater  schickte  ihn  bei  jedem  neuen  Verwun- 
deten-Transport an  der  Hand  des  Bedienten  auf  die  Straße,  um  Wein 
oder  Lebensmittel  an  die  Leidenden  zu  verteilen. 

Im  Jahre  1813  erweckte  der  Abgang  dreier  junger  Leute  aus  dem 
Thierbach'schen  Institut,  welche  sich  als  Freiwillige  zur  deutsch- 
englischen Legion  begaben,  den  ganzen  Neid  des  jungen  Stromeyer 
wie  auch  seiner  Mitschüler,  die  zu  ihrem  Bedauern  nur  um  der 
paar  Jahre  willen,  die  sie  jünger  waren  als  die  glücklichen  3  Prima- 
ner, tatenlos  zu  Hause  bleiben  mußten.  Er  erlebte  aber  auch  nach 
den  Jahren  tiefster  Erniedrigung  und  Beschämung  das  große  Friedens- 
fest von  1815,    den    ruhmreichen  Abschluß    der  schweren    Freiheits- 
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kämpfe  und  die  unter  dem  Jubel  der  Bevölkerung  erfolgte  Zurück- 
führung  der  einst  'geraubten  Siegesgöttin  auf  ihren  alten  würdigen 
Standort  über  dem  Brandenburger  Tore  zu  Berlin. 

Mit  unwiderstehlicher  Gewalt  wirkte  diese  Zeit  des  nationalen 
Aufschwungs  nach  der  schwülen,  trostlosen  Depression,  die  bis 
dahin  auf  Allen  gelastet  hatte,  auf  ihn  ein  und  legte  den  ersten 
Grund  zu  jener  flammenden  und  überzeugten  Vaterlandsliebe, 
die  in  späteren  Lebensjahren  vielfach  sein  Tun  und  Lassen  be- 
stimmte. 

Das  vorerwähnte  Thierbach'sche  Institut  bildete  die  erste 
bleibende  ünterrichtsstätte  für  Stromeyer,  nachdem  er  eine  kurze 
Gastrolle  in  einer,  an  eine  Mädchenschule  angeschlossenen  Klasse  für 
kleine  Knaben  gegeben  und  diese  damit  beendet  hatte,  daß  er  sich 
beim  Voltigieren  über  Tische  und  Bänke  eine  große  Wunde  über  dem 
rechten  Auge  zuzog.  „Wenn  es  der  Zweck  der  Schule  sein  soll, 
einen  offenen  Kopf  zu  bekommen",  schreibt  er  selbst  später,  „so 
wurde  dies  nur  allzuschnell  erreicht." 

Neben  seinen  losen  Streichen  zeigte  er  aber  Fleiß  und  Energie 
bei  seinen  Studien,  wie  der  Inspektor  des  Instituts  selbst  bestätigte, 
als  er  zwei  der  Schüler,  die  sich  in  die  Haare  geraten  waren,  mit 
den  Worten  ausschalt:  „Macht  es  doch  wie  Stromeyer;  bei  dem 
verpufft    sich   die  angeborene  Heftigkeit    im  Eifer  für  seine  Studien." 

Nur  in  einzelnen  Fächern  erreichte  dieser  Musterschüler  keine 
besonderen  Erfolge  so  z.  B.  in  der  Arithmetik;  er  blieb  darin  sehr 
zurück  und  begriff  nach  seinem  eigenen  Geständnis  das  Buchstaben- 
rechnen eigentlich  niemals  recht.  Der  schlechte  Mathematiker  ist 
aber  gleichwohl  später  ein  sehr  präzise  und  logisch  denkender,  klarer 
Kopf  geworden.  Viel  Talent  besaß  Stromeyer  offenbar  für  Sprachen, 
so  daß  es  ihm  nicht  schwer  fiel,  sich  schon  früh  geläufig  mit  Eng- 
ländern und  Franzosen  zu  verständigen. 

Von  den  beiden  Lehrern  im  Konfirmanden-Unterricht  fühlte  er 
sich  zu  dem  Oberkonsistorialrat  Sextro,  einem  sehr  würdigen  Geist- 
lichen hingezogen,  dessen  Religion  des  werktätigen  Christentums  dem 
kritischen  Geist  des  jungen  Studenten  viel  mehr  zusagte  als  die  Reli- 
gion des  bedingungslosen  Glaubens,  welche  der  glänzende  Wortschwall 
des  zweiten  Lehrers,  eines  damals  berühmten  Kanzelredners,  predigte. 

Ostern  1819  trat  er  aus  dem  Thierbach'schen  Institut  in  die 
Prima  des  Lyceums  über,  wie  dies  in  Hannover  allgemein  zu  ge- 
schehen pflegte.  Indessen  war  er  hier  mit  dem  Unterricht  weniger 
zufrieden  als  in  der  bisherigen  Lehranstalt,  u.  A.  deshalb,  weil  im 
Lyceum    das    freundliche,    zutrauliche    Verhältnis    zwischen    Lehrern 
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und  Schülern  fehlte,  dagegen  die  „größte  Kohheit  sich  gelegentlich 
Luft  machte." 

Da  im  Lyccura  Unterweisungen  im  Zeichnen  nicht  stattfanden, 
so  erhielt  er  nun  als  Primaner  bei  dem  Maler  Winkelmann,  „dem 
ersten  wirklichen  Künstler,"  mit  dem  er  in  Berührung  trat,  Unter- 
richt. Natürliche  Veranlagung  —  auch  Stromeyers  Mutter  zeichnete 
recht  gut  —  und  das  Beispiel  seiner  jüngsten  Tante,  Ernestine  Louis, 
welche  die  Porträtraalerei  betrieb,  wirkten  günstig  auf  die  Weiter- 
entwickelung seiner  Fähigkeiten  auf  diesem  Gebiete.  Vor  allem  inte- 
ressierten ihn  das  menschliche  Antlitz  und  die  menschliche  Figur; 
er  glaubt  selbst,  daß  gerade  dies  seine  Beobachtungsgabe  geschärft 
und  ihm  für  seinen  späteren  Beruf  viel  genützt  habe.  Denn  „wenn 
man  das  Schöne  sucht,  erkennt  man  um  so  leichter  das  Unschöne 
oder  Krankhafte."  — 

Wesentlich  gefördert  wurde  das  Verständnis  und  der  Wissens- 
drang hinsichtlich  des  menschlichen  Körperbaues  auch  durch  die 
Vorträge  des  berühmten  Anatomen  Krause  über  Knochenlehre, 
welche  der  Jüngling  damals  schon  besuchte. 

Im  Jahre  1821  verließ  er  das  Lyceum,  wo  es  ihm  bald  gelungen 
war  sich  zum  Primus  emporzuarbeiten. 

Bis  dahin  hatte  die  häusliche  Erziehung  größtenteils  in  den 
Händen  der  Mutter  gelegen;  der  Vater  war  nur  insoweit  in  der  Lage 
auf  den  Jungen  einzuwirken,  als  die  ausgedehnte  Praxis  ihm  Zeit  da- 
zu übrig  ließ.  Nun  aber  bot  sich  ihm,  während  seine  Gattin  sich 
bemühte,  ihren  ältesten  Sohn  mit  der  erwaehsenen  Tochter  für  die 
Schönheiten  der  klassischen  Literatur  zu  begeistern,  die  Gelegen- 
heit, jenen  immer  mehr  für  das  Leben  heranzubilden  und  nament- 
lich durch  Kranken-Demonstrationen  schon  frühzeitig  für  den  künftigen 
Beruf  vorzubereiten.  Es  schien  sich  fast  von  selbst  zu  verstehen, 
daß  auch  er  einmal  Arzt  werden  würde.  Eine  große  Rolle  spielte 
dabei  das  kleine  Schwefelbad  Lim m er,  in  welchem  der  Vater  vom 
Jahre  1800  bis  an  sein  Ende  so  segensreich  wirkte. 

Aehnlich  wie  Beck  hat  auch  Stromeyer  in  dem  Vater  seinen 
ersten  und  besten  Lehrer  besessen  und  eine  Menge  wertvoller  Winke 
für  die  spätere  Praxis  von  ihm  erhalten.  Dies  ließ  sich  um  so  leichter 
und  länger  durchführen,  als  der  angehende  Mediziner  nach  der  da- 
mals herrschenden  Sitte  von  Ostern  1821  bis  Michaelis  1823  die  in 
hohem  Ansehen  stehende  chirurgische  Schule  seiner  Vaterstadt  besuchte 
und  so  im  elterlichen  Hause  auch  direkt  unter  dem  Eindrucke  der  ärzt- 
lichen Bemühungen  und  Erfolge  des  Vaters  stand.  Letzterer  erteilte 
ihm  überdies  privaten  Unterricht  und  schickte  ihn  zu  Patienten,    um 
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ihn  dort  Verbände  anlegen  oder  auch  leichtere  Operationen  ausführen 
zu  lassen. 

Von  des  Erzeugers  Mahnworten  führt  der  Sohn  verschiedene  an. 
Das  wichtigste  und  wertvollste  scheint  mir  folgendes  zu  sein: 
„Man  muß  mit  kranken  oder  verletzten  Teilen  umgehen,  als  ob  sie 
von  Glas  und  nicht  als  ob  sie  von  Holz  wären."  Der  Sohn  hat  diese 
Regel,  wie  wir  später  sehen  werden,  sehr  genau  befolgt.  Ein  warm- 
fühlendes,  teilnehmendes  Herz,  welches  er  in  Uebereinstimmung 
mit  seinem  Vater  bei  einem  guten  Arzte  als  Vorbedingung  verlangte, 
hat  ihn  stets  das  Richtige  finden  lassen.  Er  selbst  sagt,  daß 
er  in  seiner  Jugend  keine  Tiere  habe  leiden  sehen  können,  und 
daß  die  Vivisektionen,  die  er  später  notgedrungen  ausführte,  immer 
nur  mit  klar  erkanntem  Ziele  von  ihm   vorgenommen    worden    seien. 

„Ein  mitleidiges  Herz",  sagt  er,  „macht  erfinderisch  und  gibt  da- 
durch dem  Besitzer  den  Vorrang  vor  anderen,  welche  nur  dessen 
Maske  tragen."  Wir  werden  auf  diese  Seite  seiner  ärztlichen  Wirk- 
samkeit später  noch  zurückkommen.  In  der  chirurgischen  Schule 
hörte  er  Spangen berg  über  materia  medica  sowie  über  acute  und 
chronische  Krankheiten,  Holscher  über  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde. 

In  der  „Olfizierschule"  erhielt  er  Unterricht  in  der  Physik  von 
dem  damaligen  Hauptmann,  späteren  General  Wissel.  Das  von 
Wedemeyer  geleitete  Spital  dienie  zur  Erlernung  der  praktischen 
Medizin.  Heines  Vorlesungen  über  Anatomie  und  Physiologie  ver- 
vollständigten den  Studienplan.  Daneben  nahm  er  zur  körperlichen 
Kräftigung  und  zum  Nutzen  für  die  künftige  Praxis  Fecht-,  Reit- 
und  Fahrstunden;  durch  Tanzunterricht  bereitete  er  sich  für  die 
gesellschaftlichen  Pflichten  vor,  die  seiner  harrten. 

Als  er  im  Herbst  1823  die  Universität  Göttingen  bezog,  besaß 
er  bereits  eine  ansehnliche  Erfahrung  in  medizinischen  Dingen,  denn 
er  erzählt,  daß  er  seit  seinem  Abgange  von  Prima  gegen  2000  Kranke 
gesehen  hatte. 

Göttingen  stand  damals  auf  dem  Höhepunkt  seiner  quantitativen 
Entwickelung.  Er  schloß  sich  gesellschaftlich  den  „Hannoveranern" 
an,  wo  er  verschiedene  Mitschüler  aus  der  Prima  des  Lyceums  seiner 
Vaterstadt  wiederfand.  Er  mochte  sie  gern  leiden,  aber  das  Karten- 
spiel, mit  dem   sie  sich    viel  beschäftigten,    „war    ihm    verdrießlich". 

Mit  großem  Fleiße  hörte  er  die  Vorlesungen  von  Blumenbach 
über  Naturgeschichte,  Physiologie  und  vergleichende  Anatomie,  ferner 
von  Strom ey er,  Zoochemie,  Pharmazie,  verbunden  mit  praktischen 
Uebungen  im  Laboratorium,  von  Schrader  und  Bartling    über    all- 
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gemeine  und  spezielJo  Botanik,  von  Ijangcnlicck  über  Anatomie, 
Neurologie  und  Chirurgie,  und  besuchte  außerdem  die  chirurgische 
Klinik  und  die  Präparierübungen  des  letzteren.  Bei  Conradi  und 
Hiraly  studierte  er  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  und  nahm 
später  an  den  klinischen  Demonstrationen  Conrad is  in  der  medi- 
zinischen Klinik  wie  an  den  Vorträgen  Himlys  über  Augenheil- 
kunde teil. 

An  Blumenbach  rühmt  Stromeycr  den  geistvollen,  charakte- 
ristischen Vortrag,  an  seinem  Oheim  Friedrich  Stromeyer  die 
Begeisterung  für  Wahrheit  und  Wissenschaft,  die  Sicherheit  seiner 
Kenntnisse,  die  Genauigkeit  beim  Experimentieren  und  das  große 
Lehrtalent.  Hofrat  Himly  bezeichnet  er  als  den  anziehendsten  Lehrer 
der  medizinischen  Fakultät,  den  treuen  Beobachter  der  Natur  am 
Krankenbette,  den  vorsichtigen  Therapeuten  und  den  Eklektiker, 
„welcher  die  Heilmethoden  großer  Aerzte  sorgfältig  bewahrte,  mochten 
sie  in  sein  System  passen  oder  nicht".  Hofrat  Conradi  schien 
ihm  das  Gegenteil  von  alldem  zu  sein.  An  C.  J.  M.  Langen b eck, 
der  als  eine  der  größten  Zierden  der  Universität  von  vielen 
Studierenden  verehrt  wurde,  fand  er  nicht  Alles  lobenswert.  Aber  er 
preist,  seine  glänzende  Technik  in  der  Anatomie  und  Chirurgie  sowie 
den  unermüdlichen  Fleiß  und  die  Ausdauer,  mit  der  er  von  früh 
bis  spät  seinem  Berufe  lebte.  „Sein  Verdienst  in  der  Klinik  bestand 
in  der  meisterhaften  Ausführung  der  Operationen  und  in  der  sorg- 
fältigen Unterbindung  der  Blutgefäße,  die  er  nie  fremden  Händen 
überließ.  Seine  Schwäche  bestand  in  der  mangelhaften  Auswahl  der 
zur  Operation  geeigneten  Fälle  und  in  der  Nachbehandlung".  Philo- 
sophische Fächer  waren  in  das  Studenten-Programm  nicht  aufgenommen 
worden,  wenn  Stromeyer  auch  der  Philosophie  an  sich  nicht  ab- 
geneigt war.  Der  Einfluß  des  realistisch  denkenden  Vaters,  welcher 
die  damals  bei  Vielen  herrschende  Ansicht  von  der  Nützlichkeit  der 
Logik  und  Metaphysik  für  das  medizinische  Studium  nicht  teilte,  mag 
dabei  vor  allem  bestimmend  gewirkt  haben.  „Hätte  ich  meinen 
Vater  gefragt,"  schreibt  er,  „ob  ich  Logik  und  Metaphysik  hören 
sollte,  so  würde  er  mir  vermutlich  geantwortet  haben:  „Du  könntest 
ebenso  gut  hebräisch  lernen,  um  allgemein  bekannte  Sätze  in  einer 
schwer  verständlichen  Sprache  wiederzufinden."  In  seinen  freien 
Stunden  pflegte  er  mit  großem  Eifer  Musik.  Sein  Freund  Eduard 
Gn-uschke  aus  Danzig  war  ein  ausgezeichneter  Klavierspieler.  Den 
melodischen  Mittelpunkt  zwischen  beiden  bildete  der  Flügel,  welchen 
Stromeyer  als  Geschenk  vom  Vater  erhalten  hatte.  Es  fand  sich, 
daß  die  beiden  jungen   Leute  gut  zu  einander    paßten  indem  sie  sich 
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gegenseitig  ergänzten:  Gnuschke  war  fröhlich,  Stromeyer  ernsthafter. 
Jener  war  ein  musikalisches  Genie,  dem  die  Götter  geschenkt  hatten, 
was  dieser  mit  Mühe  und  Fleiß  zu  erwerben  nicht  im  stände  gewesen 
war.  Gnuschkes  Musik  brachte  dem  Freunde  was  er  „an  himmlischer 
Nahrung  bedurfte,"  jenem  kamen  dafür  die  größeren  Kenntnisse  und  eine 
längere  Erfahrung  des  Studiengenossen  zu  statten,  so  daß  er  sich  in 
seinen  Bemühungen  auf  medizinischem  Gebiete  leichter  und  rascher 
zurecht  finden  konnte. 

Mit  der  Verfeinerung  des  musikalischen  Geschmacks,  welche  er 
durch  den  Umgang  mit  dem  kunstsinnigen  und  kunstfertigen  Kommili- 
tonen erfuhr,  nahm  zwar  die  Schätzung  seiner  eigenen  Leistungen  im 
Klavierspiel  und  im  Gesänge  immer  mehr  ab,  so  daß  er  letzteres 
endlich  aufgab;  allein  die  Achtung  vor  der  Musik  selbst  wuchs  von 
Tag  zu  Tag:  „Die  Beschäftigung  mit  der  Musik  allein  füllt  die  Seele 
allmälich  mit  einem  Schatze  von  Ideen,  welche  dadurch  ihren  Zins 
tragen,  daß  sie  zu  höheren  Genüssen  befähigen,  für  welche  die  Em- 
pfänglichkeit selbst  im  höheren  Alter  nicht  zu  verlöschen  pflegt.  Wer 
also  in  der  Jugend  Musik  treibt,  sorgt  damit  für  sein  Alter,  wenn  er 
auch  selbst  zu  musizieren  aufhört". 

Eine  mit  Gnuschke  ausgeführte  gemeinsame  Reise  nach  dem 
Harz  in  den  Pfmgstferien  und  eine  zweite  nach  dem  Rhein  und  Süd- 
deutschland um  Michaelis  1824  brachte  ihn  diesem  vortrefflichen 
jungen  xManne  immer  näher.  Bei  dieser  letzteren  Reise  lernte  er  in 
Wiesbaden  die  berühmte  Schriftstellerin  Schopenhauer,  die  Tante 
seines  Freundes,  kennen,  in  deren  Hause  die  beiden  die  glücklichsten 
Stunden  verlebten.  Ueberall  zeigten  sie  das  regste  Interesse  für 
die  bildende  Kunst,  Literatur  und  Musik,  und  vor  allem  trat  bei  jeder 
Gelegenheit  auch  Strom eyers  tiefes  Verständnis  und  sicheres  Urteil 
über  Fragen  auf  diesen  Gebieten  zu  Tage,  welches  mit  Freimut  und 
Bestimmtheit  überall  von  ihm  zum  Ausdruck  gebracht  wurde. 

Doch  des  Lebens  Freude  genoß  er  nicht  ungetrübt:  Als  der 
Ahnungslose  von  München,  der  letzten  großen  Station  dieser  Reise, 
nach  Göttingen  zurückkehrte,  überraschte  ihn  die  traurige  Nachricht 
von  dem  Tode  seines  Vaters,  mit  dem  seine  schönsten  Hoffnungen 
zu  Grabe  getragen  wairden.  ■ — 

AVeihnachten  1824  besuchte  der  junge  Student  mit  dem  Freunde 
die  Mutter  in  Hannover  und  reiste  Ostern  1825  wiederum  an 
seiner  Seite  nach  AVeimar.  „Der  April  1825  war  ein  schlimmer 
Monat"  schreibt  er,  „es  schneite  und  regnete  fast  beständig,  ich  sah 
fast  nichts  von  den  Gegenden,  die  ich  zu  durchreisen  hatte,  ja  kaum 
etwas  von  der  nächsten  Umgebung  Weimars.       Aber  in   dieser  Stadt 
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gab  CS  ein  Haus,  in  dem  ein  ewiger  Frühling  tronte,  Licht  und  Wärnii- 
in  anderen  verbreitend,  und  das  war  Goethe's  Haus."  In  einem  Gast- 
hofe hart  neben  des  Dichters  Wohnung  hatte  er  ein  Zimmer  bezogen 
und  genoß  nun  die  ihn  beglückende  Nähe  des  großen  Gelehrten  in 
vollen  Zügen.  Während  3  Wochen  hatte  er  Gelegenheit,  nicht  bloß 
Goethe  selbst,  sondern  auch  seine  Umgebung  kennen  zu  lernen  und 
Eindrücke  zu  gewinnen,  die  für  sein  ganzes  Leben  unauslöschlich 
in  ihm  fortdauerten.  Auch  mit  der  Froriep 'sehen  Familie  und  mit 
dem  Gelehrten  selbst,  der  ihm  besonders  gefiel,  trat  er  damals  in 
Beziehung. 

Nachdem  er  Pfingsten  1825  noch  eine  8  tägige  Reise  nach 
Thüringen  und  der  Wartburg  unternommen  hatte,  verließ  er  Michaelis 
Göttingen,  um  sich  in  Berlin  hauptsächlich  mit  dem  Studium  der 
Geburtshülfe  zu  befassen.  In  Göttingen  hatte  ihm  der  Vertreter 
dieses  Faches  wenig  Hochachtung  abgerungen,  während  in  Berlin 
nicht  bloß  die  Person  des  berühmten  Elias  von  Siebold,  sondern 
auch  dessen  Söhne  Eduard,  der  nachherige  Professor  der  Geburts- 
hülfe und  Karl,  der  spätere  Professor  der  Zoologie  und  vergleichen- 
den xAnatomie  in  München,  die  in  Göttingen  seine  Kommilitonen  ge- 
wesen waren,  ihn  lebhaft  anzogen. 

Am  Ende  seiner  Göttinger  Zeit  konnte  ihm  der  Prorektor  das 
Zeugnis  ausstellen,  daß  er  die  Vorlesungen  mit  „besonders  aus- 
gezeichnetem Fleiß"  besucht  habe,  und  Strom ey er  selbst  durfte  sich 
damals  mit  Befriedigung  sagen,  daß  er  kein  einziges  Kolleg  versäumt  habe. 

Nun  warf  er  sich  in  Berlin  von  Neuem  mit  Eifer  auf  seine 
Studien:  Neben  Siebold,  dessen  Klinik  und  Touchierübungen  er  sehr 
instruktiv  fand,  während  ihm  seine  Verlesungen  weniger  gefielen, 
hörte  er  noch  Hörn,  Graefe,  Rust,  Rudolfi,  Hufeland,  Behrends, 
Neu  mann,  Sundelin  und  Jüngken. 

Graefe,  der  damals  mit  38  Jahren  schon  auf  der  Höhe 
seines  Ruhmes  stand,  machte  auf  ihn  einen  sehr  günstigen  Eindruck. 
„Sein  Vortrag  war  klar  und  verständlich,  seine  operative  Geschick- 
lichkeit eminent.  Er  besaß  den  AVillen  und  die  Fähigkeit,  ein  guter 
Lehrer  zu  sein  ....  Er  war  in  allem  exakt,  jede  Bindentour  war 
ihm  wichtig,  nichts  durfte  übereilt  oder  nachlässig  ausgeführt  werden." 
Dadurch  daß  er  nicht  blos  selbst  operierte,  sondern  auch  seine 
Schüler  operieren  ließ,  that  er  den  ersten  Schritt,  die  Chirurgie  populär 
zu  machen;  die  meisten  seiner  engeren  Kollegen  folgten  nach  und 
nach  seinem  Beispiele." 

Rusts  Fertigkeiten  und  Talente  schätzt  Stromeyer  weniger 
hoch  ein:   „Er  w^ar  ein  kleiner,  dicker  Mann,    sehr  kurzsichtig,    seine 


—     154     —    • 

rechte  Hnd  war  ebenso  angeschickt  wie  seine  linke,  man  freute  sich 
bei  jeder  seiner  Operationen,  wenn  der  Assistent  unverletzt  davonkam; 
aber  er  war  doch  ein  guter  Lehrer." 

Bei  Professor  Jiingken  nahm  Stroraeyer  einen  Privatkursus 
im  Bandagieren  und  einen  zweiten  in  den  Augenoperationen,  die 
ihn  beide  sehr  befriedigten;  die  Vorträge  Rudolphis  über  Anatomie 
der  Sinnesorgane  gefielen  ihm  ebenso  gut  wie  der  „würdige,  gütige 
Mann"  selbst. 

Weniger  entzückt  spricht  er  sich  über  Hufeland  aus,  der  mit 
63  Jahren  schon  „ganz  invalide"  war,  und  über  Neumann,  den 
inneren  Kliniker  der  Charite,  dessen  „senile  Schwatzhaftigkeit"  seine 
Zuhörer  langweilte.  Nur  Behrends,  der  dritte  Lehrer  der  internen 
Medizin,  und  sein  erster  Assistent,  Professor  Sundelin,  die  sich 
gegenseitig  ergänzten,  fanden  seinen  Beifall;  aber  im  großen  und 
ganzen  gewann  er  doch  die  Ansicht,  daß  bei  aller  Gelehrsamkeit 
dieser  Kliniker  ein  Vorwärtsschreiten  mit  den  Errungenschaften  der 
Zeit  nicht  mehr  stattfand.  „Wenn  man  aus  den  chirurgischen  Kliniken 
in  Behrends  Klinik  kam,  so  machte  es  den  Eindruck,  als  wenn  man 
aus  einer  modernen  Gemäldesammlung  in  einen  Antikensaal  tritt.  Von 
physikalischer  Diagnostik,  von  pathologischer  Anatomie  war  in  allen 
3  medizinischen  Kliniken  nicht  die  Rede." 

Am  6.  April  1826  promovierte  Strom ey er  auf  Grund  seines 
„Opus  de  hydrocelis  cura  per  injectionem",  durch  welches  er  das 
Andenken  seines  Vaters  ehren  wollte.  Dieser  hatte  —  entgegen  dem 
blutigen  Verfahren  Rusts  und  Graefes  —  die  Einspritzungen  Sir 
James  Earles  in  weiterem  Umfange  und  mit  günstigem  Erfolge  be- 
nützt und  „sehr  solide  Regeln  dafür  aufgestellt";  sie  sollten  nun 
durch  den  Sohn,  der  ebenso  entschlossen  war,  „nötigenfalls  gegen  den 
Strom  zu  schwimmen",  den  W^eg  in  die  Oeffentlichkeit  nehmen. 

Ursprünglich  war  es  der  Wunsch  des  jungen  Stromeyer,  sich 
den  Doktorhut  in  Göttingen  zu  verschaffen.  Als  man  sich  aber  hier 
weigerte,  ihm  sein  2Y2  jähriges  Studium  in  Hannover  anzurechnen, 
besann  er  sich  keinen  Augenblick,  diese  akademische  AVürde  in 
Berlin  zu  erwerben,  obwohl  er  in  üebereinstimmung  mit  seinem  Vater 
überhaupt  nicht  viel  Gewicht  auf  den  Doktortitel  legte.  Er  wurde 
bei  dieser  Gelegenheit  der  erste  im  Auslande  promovierte  Hannoveraner. 
Bei  allen  4  Examinatoren,  Linck,  Rudolphi,  Behrends  und  Graefe 
bestand  er  sehr  gut,  nur  auf  eine  Frage  bei  Behrends  blieb  er  die 
Antwort  schuldig.  Letzterer  prüfte  über  die  symptomatische  Be- 
handlung des  Erbrechens,  und  der  Doktorand  wußte  zu  seinem  Unglück 
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nicht  auf  ein  wichtiges  Mittel  zu  kommen,  das  Klysticr.  —  So  er- 
hielt er  nur  den  II.  Charakter. 

Jede  freie  Stunde,  welche  die  medizinischen  Studien  ihm  Hessen, 
verbrachte  er  auch  hier  wieder  in  der  Pflege  von  Kunst  und  Wissen- 
schaften. Berlins  reiche  Schätze  an  plastischen  Kunstgebilden,  die 
vortrefflichen  Theater  und  vielfachen  Darbietungen  ausgezeichneter 
Musiker  gaben  vor  allem  Gelegenheit,  den  Geschmack  und  das 
Verständnis  zu  heben.  Neben  dem  veredelnden  Einflüsse  seines 
Freundes  Gnuschke,  der  ihm  nach  Berlin  gefolgt  war,  hat  vor  allem 
ein  bedeutender  Mann  seinen  unwiderstehlichen  Zauber  auf  ihn  aus- 
geübt: Felix  Mendelsohn-Bartholdy,  in  dessen  Elternhause 
Stromeyer  ein  gern  gesehener  Gast  war.  Dort  fand  er  auch 
Klingemann,  Rietz,  Lindblad,  Friedrich  Rosen,  Ferdinand 
Becker,  die  sich  mit  ihm  um  den  aufgehenden  musikalischen  Stern 
gruppierten.  Wie  hoch  Stromeyer  diesen  schätzte,  geht  aus  den 
Abschiedsworten  hervor,  die  er  ihm  in  seinen  „Erinnerungen"  widmet: 
„Friede  sei  Deiner  Asche,  edler  Felix,  die  Mitwelt  belohnte  Dich 
durch  ihre  Liebe,  noch  die  späteste  Nachwelt  wird  die  ewigen  Ge- 
danken finden,  welche  Deiner  reinen  Seele  entquollen!  Du  konntest 
Dein  Haupt  mit  dem  Bewußtsein  zur  Ruhe  legen,  non  omnis  moriar!" 

Am  8.  April  trat  der  junge  Dr.  medicinae  seine  wissenschaft- 
lichen Wanderfahrten  an.  Seine  Reise  führte  ihn  über  Halle,  Weimar, 
Leipzig,  Dresden,  Pirna,  Teplitz,  Prag,  Carlsbad,  Marienbad,  Eger, 
Regensburg  nach  Wien  und  von  dort  durch  Steiermark,  das  Salz- 
kammergut und  Salzburg  nach  München,  wo  er  sich,  wie  vorher  in 
Wien,,  längere  Zeit  aufhielt,  üeber  Würzburg  und  Bamberg  kehrte  er 
am  1.  November  nach  Berlin  zurück. 

Aus  Halle  nahm  er  die  besten  Eindrücke  von  der  Person  und  der 
wissenschaftlichen  Leistungsfähigkeit  Meckels  mit  sich  fort,  in 
Weimar  beglückte  ihn  zum  zweiten  Male  die  Nähe  des  unsterb- 
lichen Goethe,  an  dessen  bescheidenem  Landhause  er  nie  vor- 
überging, ohne  daran  zu  denken,  wieviel  Herrliches  dort  seinem 
Geiste  entsprungen  sein  möge.  Li  Leipzig,  welches  ihm  weder 
als  Stadt  noch  als  medizinische  Pflanzstätte  für  die  Studierenden 
gefiel,  sah  er  den  Hofrat  Clarus,  den  Professor  der  medizinischen 
Klinik,  der  mehr  als  jeder  andere  Arzt  bis  dahin  Stromeyers 
Idealen  eines  Heilkünstlers  und  Lehrers  n-ahe  kam. 

Neben  der  großen  Gemäldegalerie  interessierten  ihn  in  Dresden 
die  Einrichtungen  der  medizinischen  Akademie.  Zwar  fand  er  die 
Räume  derselben  sehr  schön,  aber  der  Unterricht  erschien  ihm  so 
oberflächlich,   „so  ganz  berechnet  für  Leute  ohne  klassische  Bildung", 


—     156     — 

daß  er  mit  den  Leistungen  der  chirurgischen  Schule  in  Hannover 
„nicht  zu  vergleichen  war". 

Prag  besaß  nach  seiner  Ansicht  in  damaliger  Zeit  für  den  Medi- 
ziner keine  große  Anziehungskraft.  Von  dem  Professor  der  Chirurgie 
Fritze  sagt  er,  daß  er  ihm  durchaus  mißfiel:  „Man  nannte  ihn  ein  Ori- 
ginal, er  war  aber  mehr  eine  Karrikatur,  für  ein  Vorstadttheater  ge- 
eignet. Sein  Witz  war  von  der  Art,  welche  einem  Juden  Schweine- 
fleisch anbietet  und  eine  prüde  alte  Jungfer  nach  der  Zahl  ihrer 
Kinder  fragt.  Als  er  nach  beendeter  Visite  operieren  wollte,  ver- 
tauschte er  im  Operationssaale  seine  Nankinghosen  mit  anderen.  Den 
Prager  Studenten  fiel  dieses  nicht  auf,  sie  wußten  es  längst,  daß  der 
Professor  keine  ünterbeinkleider  trug.  Was  würde  Langenbeck 
■oder  Graefe  dazu  sagen,  wenn  man  ihnen  zumuten  wollte,  auf  ähn- 
liche Weise  Toilette  zu  machen?  Gegen  seine  Chirurgie  hatte  ich 
viel  einzuwenden,  sie  würde  mich  bald  aus  Prag  vertrieben  haben, 
wenn  ich  die  Absicht  gehabt  hätte,  länger  da  zu  bleiben". 

In  Wien  hielt  sich  Strom ey er  vom  22.  Juni  bis  1.  September 
1826  auf.  Er  erachtete  die  Sehenswürdigkeiten  der  Donaukapitale  für 
bedeutender,  als  die  irgend  einer  anderen  deutschen  Stadt,  und  die 
gemütliche,  treuherzige  Art  der  Wiener  Bevölkerung  gefiel  ihm  be- 
sonders gut. 

Die  Hauptanziehungskraft  hatten  schon  in  Berlin  aufStromeyer 
die  beiden  Wiener  Augenärzte  Jaeger  und  Rosas  ausgeübt,  ihret- 
wegen war  er  hauptsächlich  nach  der  österreichischen  Hauptstadt  ge- 
reist. Beide  rühmt  er  in  seinen  „Erinnerungen"  als  tüchtige  Ope- 
rateure und  gute  J^^ehrer,  während  er  von  den  dortigen  Chirurgen 
nicht  viel  Gutes  zu  sagen  weiß.  In  besseren  Händen  als  die  Chirurgie 
schien  ihm  die  innere  Heilkunst  zu  sein,  von  Raimanns  exspek- 
tative  Therapie  war  ihm  sympathisch,  bei  Schiff  imponierte  ihm  vor 
allem   das  reiche  Krankenmaterial. 

In  München,  seinem  letzten  Reiseziel,  nahm  das  allgemeine 
Krankenhaus,  das  erste  bedeutende  Werk  dieser  Art,  das  er  kennen 
lernte,  das  meiste  Interesse  bei  ihm  in  Anspruch.  Es  war  so 
reich  an  guten,  zweckmässigen  Einrichtungen  und  einfach  in  seiner 
Anlage,  daß  es  für  ihn  später  stets  als  Muster  und  Maßstab  für  die 
Beurteilung  anderer,  ähnlicher  Gebäude  diente.  Es  wirkte  in  seiner 
Erinnerung  wie  eine  Theorie,  ein  System  des  Plospitalbaues,  wo 
nichts  dem  Zufall  überlassen,  sondern  alles  durchdacht  und  vorge- 
sorgt war. 

In  Würzburg,  wohin  er  sich  nach  3  wöchigem  Aufenthalt  in 
Bayerns  Residenzstadt  begab,    lernte  er    Textor    kennen    und  wegen 
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seiner  Anspruchlosigkeit  lieb  gewinnen.  Er  war  es,  dem  er  den  An- 
stoß verdankte,  die  Gelenkresektionen  in  der  Kriegschirurgie  zu  ver- 
suchen. Auch  sah  er  damals  die  orthopädische  Anstalt  von  Heine, 
der  ihm  sein  Armamentariura  orthopaedicum  zeigte. 

Nach  einem  nur  kurzen  Aufenthalt  in  Bamberg,  wo  Pl'eufer,  der 
Vater  des  nachmaligen  Münchener  berühmten  Klinikers,  ihm  das  freund- 
liche Hospital  der  Chirurgenschule  zeigte,  traf  er  am  1.  November 
1826  wieder  in  Berlin  ein.  In  derselben  anregenden  Weise  wie 
in  dem  ersten  Semester  verbrachte  er  nun  in  Gesellschaft  seines 
Freundes  Eduard  Gnuschke  die  kurze  Spanne  des  zweiten  Halbjahres. 

Damals  bestärkten  ihn  neben  anderen  Motiven  die  Erzählungen 
dreier  englischer  Aerzte,  die  in  Berlin  studierten,  in  seinem  Ent- 
schluß, so  bald  als  möglich  nach  London  zu  gehen,  und,  nach- 
dem er  in  Hannover  ohne  Schwierigkeiten  das  Staatsexamen  be- 
standen hatte,  erfolgte  im  Mai  1827-  iiber  Bonn,  wo  er  Walther,  den 
Physiologen  Maier,  den  Anatomen  Weber  und  den  Chemiker  Karl 
Gustav  Bischoff  besuchte,  die  Abreise  nach  England.  Robert 
Froriep,  dessen  Arbeiten  er  später  stets  mit  Interesse  verfolgte,  war 
damals  sein  treuer  Führer  durch  Bonn  und  Umgebung. 

Am  13.  Juni  1827  betrat  er  den  lang  ersehnten  Boden  der 
britischen  Hauptstadt,  wo  er  sich  nun  bis  1.  April  1828  aufhielt  und 
nicht  bloß  seinen  wissenschaftlichen  Gesichtskreis  erweiterte,  sondern 
auch  über  Land  und  Leute  ein  weitgehendes  Urteil  gewann.  Da  er 
schon  bei  seinem  Eintreffen  geläufig  englisch  sprach,  so  war  es  nicht 
schwer  für  ihn  sich  rasch  einzuleben.  Es  hat  ein  allgemeines  Interesse, 
die  Zustände  der  damaligen  Zeit  an  der  Universität  London  etwas  ge- 
nauer zu  schildern,  weil  diese  damals,  viel  mehr  als  jetzt,  eine  führende 
Rolle  in  der  wissenschaftlichen  Welt  spielte,  und  weil  zu  den  Männern, 
mit  denen  Stromeyer  dort  verkehrte,  die  Zeitgenossen  mit  unge- 
teilter Hochachtung  emporblickten. 

Die  von  Astley  Cooper  vereinigten  Schulen  von  St.  Thomas 
und  Guy  in  der  Borough  sowie  das  Bartholomaeus-Hospital  in  der  City 
waren  durch  ihre  Größe  und  den  Ruf  ihrer  Lehrer  am  berühmtesten. 
Die  übrigen  Krankenhäuser,  wie  das  London-,  das  St.  Georges-, 
das  Middlesex-  und  das  Westminster-Hospital  boten  weniger  Ausbeute 
und  wurden  von  Ausländern  nur  besucht,  wenn  wichtigere  Operationen 
darin  vorkamen.  Jedes  von  ihnen  hatte  seinen  bestimmten  Tag,  an 
dem  die  nicht  dringenden  Operationen  vorgenommen  wurden.  Man 
erfuhr  durch  das  medizinische  Fachblatt  „Die  Jjancette"  jedesmal  vor- 
her, wo  etwas  Besonderes  zu  erwarten  war.  In  der  Augenklinik  von 
Moorsfields  in  der  City  gefiel  ihm  der   erste  Assistent    Tyrrell,    die 
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Augenklinik  in  Westminster,   deren  Aerzte    AYardrop    und    Guthrie 
waren,  sagte  ihm  weniger  zu. 

An  den  Hospitälern  selbst  rühmt  Stromeyer  besonders  die  fast 
zu  einem  jeden  gehörigen  pathologischen  Museen,  die  in  ihren 
Natur-  und  Wachsprcäparaten  teilweise  die  chirurgische  Geschichte  der 
Anstalt  erzählten.  Er  hat  denn  auch  diese  Sammlungen,  besonders 
das  Hunt  er 'sehe  Museum,  so  fleißig  als  möglich  benutzt. 

Unter  den  angesehenen  Wundärzten  lernte  er  ausser  den 
Genannten,  kennen:  Abernethy,  Lawrence,  Earle  und  Vincent 
vom  St.  Bartolomaeus-Hospital,  Travers  und  Green  vom  St.  Thomas- 
Hospital,  Bransby  Oooper,  Key  und  Morgan  vom  Guy's  Hospital, 
Brodie  und  Rose  vom  St.  Georg's  Krankenhause,  Charles  Bell  vom 
Middlesex-Hospital.  Ausserdem  Sir  James  Macgregor,  Dr.  Arnott, 
Stafford  und  Amesbury.  Stromeyer"  selbst  sagt,  daß  er  viele 
dieser  Männer  nicht  nur  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Leistungen  als 
Heilkünstler,  sondern  auch  wegen  ihrer  edlen  Denkweise,  „welche  sie 
zu  würdigen  Repräsentanten  ihres  Standes  machte,"  hochgeschätzt  habe. 

Wie  später  Langen  beck,  so  gehörte  auch  Stromeyer  schon 
zu  den  Verehrern  Astley  Coopers,  dessen  männliche  Offenheit,  Klar- 
heit der  Gedanken  und  lebhafter  Forschungstrieb  bei  gleichbleibenden, 
festen  Prinzipien  ihm  bewunderswert  erschienen.  Das  reizende  Ver- 
hältnis des  Nestors  der  britischen  Chirurgie  zu  Aston  Key  und 
John  Tyrrell,  den  Gatten  seiner  beiden  Nichten,  trug  nur  dazu  bei, 
Stromeyers  Hochachtung  und  Begeisterung  noch  zu  vermehren. 
Dem  jungen  deutschen  Arzte  gefiel  überhaupt  in  England  nicht  bloß 
der  Glanz  der  Wissenschaft  für  sich,  das  „Erbe  einer  ruhmvollen  Ver- 
gangenheit," „der  Lohn  fortgesetzter  Bemühungen  im  Sinne  großer 
Vorgänger,"  sondern  auch  das  schöne  kollegiale  Verhältnis  der  Aerzte  unter 
einander,  die  „über  Neid  und  Mißgunst  völlig  erhaben  zu  sein  schienen." 

Am  1.  April  1828  verließ  er  London,  wohlbefriedigt  durch  das 
Genossene,  um  über  Dover  und  Calais  nach  Paris  zu  reisen,  wo  er 
am  xAbend  des  3.  April  eintraf.  Dupuytrens  Genie,  Beredsamkeit 
und  operative  Gewandtheit,  mit  denen  er  seine  Zeitgenossen  gewann, 
übten  sofort  auch  auf  den  Ankommenden  ihre  faszinierende  Gewalt  aus, 
so  daß  Stromeyer  noch  im  Herbste  seines  Lebens  schreiben  konnte, 
dieser  französische  Gelehrte  werde  der  letzte  sein,  den  er  je  vergessen 
werde.  Auch  Boy  er,  den  Verfasser  des  11  bändigen  AVerkes  über 
Chirurgie,  lernte  er  als  einen  „Chirurgen  in  höherem  Sinne"  kennen, 
während  er  in  dessen  Schwiegersohn  Roux  nur  einen  Mann  sah,  der 
vorzugsweise  Operateur  war  und  gerade  durch  die  Geschicklichkeit, 
zu    operieren,     eine    Hauptanzichungskraft     ausübte.       Larrey,     den 
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Napoleon  1.  selbst  einst  als  den  tugendhaftesten  unter  allen  ilmi  bekann- 
ten Männern  bezeichnete,  rief  bei  Stroraeyer  schon  durch  die  24  Feld- 
züge, die  er  mitgemacht  hatte,  großen  Eindruck  hervor,  noch 
mehr  aber  durch  die  Ausdauer  und  durch  die  interessante  Weise,  in 
der  er  seine  beispiellosen  Kriegserfahrungen  zur  Kenntnis  der  Mil- 
und  Nachwelt  brachte.  „Im  Jahre  1828  war  der  60jährige  Larrey 
schon  eine  Ruine,"  erzählt  Stromeyer,  „aber  eine  unzerstörbare,  wie 
der  Obelisk  von  Luxer,  den  man  wieder  aufrichtet,  wenn  auch  der 
Sand  der  Wüste  Tausende  von  Jahren  darüber  hingelagert  war.  Er 
ist  der  Vertreter  eines  ewigen  Gedankens.  Ich  konnte  den  Mann 
niemals  ohne  Gemütsbewegung  sehen  und  ging  oft  nach  dem  Val 
de  Grace,  wo  er  noch  Klinik  hielt."  —  Bland  in,  Civiale  und 
Heurteloup  waren  seine  weiteren  Lehrer  in  der  Chirurgie.  Auch  in 
den  Kliniken  von  Malgaigne  und  Lisfranc  w^eilte  er  einige  Male, 
doch  fand  er  weder  die  von  ihnen  gebotene  Wissenschaft,  noch  die 
Art,  wie  sie  sich  selbst  als  Gelehrte  und  Menschen  gaben,  anziehend 
genug,  um  sie  öfter  aufzusuchen. 

Die  Klinik  für  Hautkrankheiten  von  Biett  bezeichnet  Stromeyer 
als  diejenige,  welche  ihm  nach  den  Lehren  von  Dupuytren  am 
meisten  Nutzen  brachte;  bei  Chomel,  Recamier  und  Louis  be- 
reicherte er  seine  Kenntnisse  in  der  inneren  Medizin. 

Durch  den  Besuch  seiner  Mutter,  seines  ältesten  Bruders  und  dreier 
Schwestern,  der  sich  vom  11.  Mai  bis  4.  Juli  ausdehnte,  wurde 
er  veranlaßt,  auch  den  gesellschaftlichen  Verhältnissen  und  vor  allem 
auch  den  schönen  Künsten  und  den  Wohlfahrtseinrichtungen  der  fran- 
zösischen Hauptstadt  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  In  den 
ersten  Tagen  des  Oktobers  kehrte  er  über  die  Schweiz  und  Baden 
nach  Hannover  zurück. 

Hier  begann  er  sofort  seine  Praxis,  nicht  aus  besonderer  Vor- 
liebe für  seine  Vaterstadt,  wie  er  sich  äußert,  sondern  weil  er  die 
Empfindung  hatte,  daß  er  seinen  Wohnsitz  dort  nehmen  müsse,  wo 
er  seiner  Mutter  und  seinen  Schwestern  nahe  war. 

In  den  ersten  3  Jahren  hatte  er  außer  seiner  Beschäftigung  als 
Armenarzt  nur  wenig  zu  tun;  erst  ganz  allmählich  erweiterte  sich  der 
Kreis  seiner  Privattätigkeit.  —  Von  Ostern  1829  ab  hielt  er  auf  Ver- 
anlassung seines  Lehrers  undGönners  Stieglitz  theoretische  Vorlesungen 
über  Chirurgie,  verbundeir  mit  Bandagierübungen,  an  der  chirurgischen 
Schule  in  Hannover.  Hier  erwarb  er  sich  durch  die  häufigen  Vorträge 
und  auch  durch  die  Vorbereitung  auf  das  tägliche  Pensum,  die  erste 
Uebung  für  sein  späteres  Lehreramt.  Er  räumt  ein,  es  nie  soweit 
gebracht  zu  haben,  wie  ein  Kollege  in  Freiburg,    der  behauptete,  so- 
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bald  er  auf  dem  Katheder  sitze,  brauche  er  nur  auf  einen  Knopf  in 
seiner  Seite  zu  drücken  und  schon  schnurre  auch  das  Rädchen  und 
schnurre  bis  an  das  Ende  der  Stunde.  Stromeyer  bedurfte  viel- 
mehr stets  des  Studiums  für  die  kommende  Vorlesung,  so  sehr  ihm 
auch  Materie  und  Form  geläufig  waren. 

Im  Jahre  1829  entschloß  er  sich,  angeregt  durch  das  1828  er- 
schienene Werk:  „L'orthoraorphic  par  rapport  ä  l'espece  humaine" 
von  Delpech,  eine  orthopädische  Anstalt  zu  errichten.  Es  schien  ihm 
nicht  nur  interessant  zu  sein,  diese  bis  dahin  noch  wenig  kultivierte 
Seite  der  Chirurgie  selbst  nach  Kräften  zu  pflegen  und  Neues  zu 
schaffen,  sondern  er  hoffte  auch,  damit  rascher  eine  ausgedehnte 
Tätigkeit  zu  gewinnen.  Schon  1829  führten  ihn  die  Aufgaben  seines 
jungen  Instituts  zur  Erfindung  einer  Extensionsmaschine  für  paraly- 
tische Spitzfüße,  die  ihm  sowohl  wie  Little,  Dieffenbach,  und 
x\nderen  lange  Jahre  hindurch  vortreffliche  Dienste  leistete.  Den  von 
R.  Volkmann  im  Jahre  1872  gegen  die  Anwendung  des  Apparates 
erhobenen  Bedenken  glaubt  daher  der  Erfinder  mit  gutem  Gewissen 
entgegenhalten  zu  dürfen,  daß  es  nicht  auf  die  Konstruktion,  sondern 
auf  die  Art  der  Anwendung  ankomme,  ob  das  Instrument  sich  be- 
währe oder  nicht. 

In  das  Jahr  1830  fällt  seine  Verlobung  mit  Louise,  der  zweiten 
Tochter  des  Bürgermeisters  Bartels  von  Hamburg,  die  er  gelegent- 
lich des  Besuches  der  Naturforscher- Versammlung  in  ihrer  Vaterstadt 
kennen  und  rasch  lieben  gelernt  hatte.  Sie  soll  nach  der  Schilde- 
rung des  Bräutigams  große  Aehnlichkeit  mit  ihrer  Mutter,  einer  ge- 
borenen Venetianerin,  gehabt  haben,  und  eine  vortreffliche  Klavier- 
spielerin gewesen  sein.  Am  25.  Mai  1831  führte  er  seine  junge 
Gattin  in  das  neue  Heim  ein,  das  ihnen  die  Fürsorge  der  Mutter 
inzwischen  vorbereitet  hatte.  Es  war  ihnen  aber  nicht  lange  be- 
schieden, das  eben  erblühte  häusliche  Glück  ungestört  zu  genießen. 
Am  27.  Mai  1831  brach  in  Danzig  die  Cholera  aus,  die  aus  den 
Kriegslagern  Polens  dahin  verschleppt  worden  war.  Als  Begleiter 
einer  der  regierungsseitig  gebildeten  Cholera-Immediat-Kommissionen 
wurde  auf  Veranlassung  des  Leibmedicus  Dr.  Lodemann  auch 
Stromeyer  zum  Studium  der  bisher  unbekannten  Krankheit  entsandt 
und  reiste  schon  am  5.  August  1831  nach  seinem  Bestimmungsorte 
ab.  In  Danzig  und  Umgebung  gab  es  reichlich  Arbeit  für  den  jungen 
Arzt,  dessen  ünerschrockenheit,  Pflichttreue  und  klarer  Blick  schon 
damals  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen.  Interessant 
sind  seine  Schilderungen  von  den  Zuständen  in  den  kleinen  Dörfern 
um  Danzig  und  Dirschau  herum.     Sie    haben  einen  gewissen  kultur- 
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hisiori.schcn  Wort  iiiid  clor  J;c.scr  wird,  wii'  ich  glaube,  um  ^o  lieber 
davon  Kenntnis  nehmen,  wenn  er  erfährt,  daß  noch  vor  wenigen 
Jahren  (1894)  nach  den  eigenen  Erlebnissen  des  Verfassers  in  dem 
gleichen  Regierungsbezirke  die  Sachlage  kaum  eine  andere  war.  „In 
den  reinlichen  Hospitälern  von  Danzig",  schreibt  Stromeycr,  „hatte 
der  Anblick  der  Cholerakranken  keinen  besonderen  Eindruck  gemacht. 
Ich  fand,  daß  Blatternkranke  docli  schlimmer  aussahen.  Auf  dem 
Dorfe  in  den  elenden  Hütten  armer  Häuslinge  polnischer  Abkunft 
war  es  anders.  Die  Staffage,  welche  bei  einer  cholerakranken  Frau 
ein  betrunkener  Mann  machte,  der  die  schreienden  Kinder  prügelte 
und  die  Schweine  ruhig  im  Zimmer  gewähren  ließ,  gibt  dem  Ganzen 
etwas  Schauerliches." 

Am  9.  Oktober  kam  er  nach  Hannover  zurück,  mußte  aber  am 
14.  desselben  Monats  bereits  wieder  zu  einer  zweiten  Expedition, 
die  hauptsächlich  die  Sperr-  und  Kontumaz-Angelegenheiten  regeln 
sollte,  aufbrechen,  „Der  ostensible  Auftrag  war,  die  Anstalten  zu 
inspizieren,  der  geheime  jedoch,  den  Leuten  Mut  zu  machen,"  eine 
Aufgabe,  deren  sich  der  Abgesandte  auf  einer  Reise  durch  die  Städte 
und  Dörfer  in  der  Nähe  von  Hamburg,  Lüneburg,  Uelzen,  Stade  u.  s.  w. 
mit  großer  Geschicklichkeit  entledigte.  Am  9.  November  konnte  er 
wieder  seine  Praxis  in  der  Vaterstadt  aufnehmen. 

Die  im  Jahre  1832  von  ihm  herausgegebene  Schrift  „Skizzen 
und  Bemerkungen  von  einer  Reise  nach  Danzig  und  dessen  Umge- 
bung" handelt  auf  den  ersten  42  Seiten  von  den  Reiseerlebnissen, 
auf  Seite  43 — 105  von  der  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera. 
In  dem  damals  schon  vielumstrittenen  Kapitel  über  die  Verbrei- 
tungsweise der  Krankheit  —  Contagium  oder  Miasma?  —  haben 
seine  Ausführungen  zweifellos  eine  nicht  unbeträchtliche  Bedeutung 
gewonnen,  ja  die  späteren  Forschungen  Anderer  brachten  für  die 
meisten  seiner  Sätze  lediglich  eine  Bestätigung.  Allerdings  ent- 
sprachen die  praktischen  Konsequenzen,  die  er  hinsichtlich  der 
Verhütungsmaßregeln  zog,  nicht  in  allen  Punkten  seinen  theoretischen 
Erwägungen  und  seinen  epidemiologischen  Wahrnehmungen:  Die  kon- 
tagionistische  Auflassung,  die  er  vertrat,  und  die  Aufhebung  aller 
Sperrmaßregeln  lassen  sich  nun  einmal  nicht  in  Einklang  bringen. 
Und  doch  macht  der  Hinweis  Strom ey er s  auf  das  Trinkwasser  als 
die  Hauptquelle  für  die  Verbreitung  der  Cholera  seiner  scharfen  Be- 
obachtung alle  Ehre;  er  ist  damit  den  späteren  exakten  Forschun- 
gen mit  den  weitreichenden  technischen  Hilfsmitteln  um  Jahrzehnte 
vorausgeeilt.  Nur  seine  Auffassung  hinsichtlich  der  Cholera-Entsteh- 
ung   durch    das    Einatmen    von    faulen    Gasen,  wie  sie  in  Bezug  auf 

Veröffentl.  aus  dem  Gobioto  des  Milit.-Saiiitätsw.  24.  Heft.    II.  l[ 
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den  Tj^phus  durch  Taylor  bewiesen  zu  sein  schien,  kann  man  heute 
nicht  mehr  als  haltbar  betrachten.  Was  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen des  jungen  Arztes  anlangt,  so  stimmen  dieselben  mit 
denen  Niemeyers  überein,  welche  „der  kluge  Pfeufer  1854  für  die 
besten  erklärte".  —  Wir  müssen  leider  gestehen,  daß  wir  inzwischen 
auf  diesem  Gebiete  nicht  viel  klüger  geworden  sind. 

Am  28.  Februar  führte  Stromeyer  die  erste  Durchschneidung 
der  Achillessehne  aus.  Die  Nachbehandlung  geschah  mit  dem  von 
ihm  konstruierten  Streckapparate  und  zeitigte  einen  vollen  Erfolg. 
Nachdem  er  am  12.  Juni  1832  eine  zweite  Tenotomie  mit  ähnlichem 
Resultat  beendet  hatte,  entschloß  er  sich  zur  Veröffentlichung,  die 
im  Juni  1833  in  Rusts  Magazin  erschien.  Während  dieser  Aufsatz 
in  Deutschland  keinen  großen  Eindruck  hervorrief,  wurde  er  von  den 
französischen  Kollegen  sehr  freundlich  aufgenommen.  Man  wird  frei- 
lich nicht  fehlgehen,  wenn  man  diese  Begeisterung  der  Franzosen  mit 
einem  gewissen  Wohlbehagen  des  geschmeichelten  Nationalstolzes  er- 
klärt, da  es  dochDelpech,  einer  der  Ihrigen,  war,  der  auf  den  Wert 
der  Tenotomie  bei  Klumpfuß  hingewiesen  hatte;  auch  dürfte  die  Her- 
ausgabe eines  zweiten  Stromeyer 'sehen  Aufsatzes  über  4  neue,  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  glücklich  verlaufene  Fälle  in  französischer 
Sprache  zu  der  bei  unsern  westlichen  Nachbarn  bald  in  großem  Um- 
fang betriebenen  Nachahmung  des  Verfahrens  nicht  wenig  beigetragen 
haben.  Freilich  fällt  damit  für  uns  Deutsche  ein  gewisser  Vorwurf 
nicht  ganz  fort.  Man  liest  nicht  ohne  Beschämung  die  Mit- 
teilung, daß  noch  im  Jahre  1835  in  einer  namhaften  chirurgischen 
Klinik  Deutschlands  der  Lehrsatz  „Wahre  Klumpfüße  werden  nicht 
geheilt  und  müssen  amputiert  werden,"  unbeirrt  seine  Durchführung 
fand.  Erst  im  Jahre  1836  vermochte  der  glänzende  Erfolg,  den 
Stromeyer  bei  dem  an  Klumpfuß  leidenden  englischen  Arzt  William 
John  Little  erzielte,  auch  Dieffenbach  zu  überzeugen,  der  nun 
durch  zahlreiche  gleiche  Operationen  bald  die  vaterländischen  Fach- 
genossen zu  gleicher,  segensreicher  Arbeit  fortriß.  Wenn  von  mancher 
Seite  später  Bedenken  gegen  die  Tenotomie  erhoben  wurden,  weil  in 
vielen  Fällen  das  Endergebnis  der  Operation  den  anfänglich  gehegten 
Erwartungen  nicht  entsprach,  so  führte  dies  Stromeyer  darauf  zu- 
rück, daß  ein  guter  Teil  der  Chirurgen  auf  flüchtigen  Reisen  die 
Sehnen  durchschnitt  und  die  Nachbehandlung  wenig  oder  garnichi 
mehr  beachteten.  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Lehren 
waren  die  Erfolge  des  „Erfinders"  selbst.  Er  feierte  nach  wie  vor 
mit    seiner  Operation    glänzende  Triumphe,    ja  er  dehnte  die  Durch- 
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schiiciduny  vcrkiir/iof  Solincn  oder  Mii.skclii  aucJi  bald  auf  andere 
Körperteile  aus  u]id   leistete  hier  nicht  minder  Gutes.  . 

Eine  Abhandlung  des  immer  mehr  zu  Ansehen  gelangenden  For- 
schers über  Paralyse  der  Inspriationsmuskeln  wurde  anfangs  von  der 
Kritik  gut  aufgenommen;  sogar  Rokitanski  bestätigte  an  der  Leiche 
die  Richtigkeit  des  Ideenganges.  Eine  Kritik  Hauffs  in  Schmidts 
Jahrbüchern  sagt  darüber:  „Dem  Verfasser  gebührt  der  Dank  des 
ärztlichen  Publikums  für  die  Bearbeitung  dieses  wichtigen  Gegen- 
standes, und  in  hohem  Grade  verdient  derselbe  die  Aufmerksamkeit 
seiner  Kollegen;"  ja  noch  lange  nachher  erklärte  Eulen  bürg  die 
Ausführungen  Stromcyers  als  „ein  Wunder  von  Scharfsinn.".  Gleich- 
wohl verfiel  die  Arbeit  allmählich  der  Vergessenheit.  Nicht  besser 
ging  CS  den  ergänzenden  Schriften,  die  er  bald  folgen  ließ,  und 
als  deren  wichtigste  der  im  xMai  1836  in  dem  Göttinger  Gelehrten- 
Anzeiger  veröffentlichte  „Nachtrag  über  Kombination  motorischer 
und  sensibler  Nerventätigkeit"  von  dem  Autor  selbst  bezeichnet 
wird.  Wie  aber  auch  das  spätere  Schicksal  der  Abhandlungen  ge- 
wesen sein  mag,  alles  was  er  schon  damals  produzierte,  gab  Zeug- 
nis von  seinem  umfangreichen  Wissen  auf  dem  selbst  jetzt  noch  in 
vieler  Hinsicht  dunklen  Gebiete,  von  einem  intensiven,  auch  das 
Kleinste  verfolgenden  Studium  und  einer  hervorragend  scharfen,  streng 
kritisierenden  Beobachtungsgabe,  so  daß  man  das  vorerwähnte  Ur- 
teil Eulenburg 's  wohl  versteht. 

Im  Jahre  1838  erschienen  bei  Helwing  in  Hannover  seine 
„Beiträge  zur  operativen  Orthophädik,  oder  Erfahrungen  über  die 
subkutane  Durchschneidung  der  Muskeln  und  deren  Sehnen."  In  der 
23  Seiten  langen  Einleitung  stellt  er  den  Verkrümmungen  des  Rumpfes 
diejenigen  des  Halses  und  der  Extremitäten  gegenüber  und  bestimmt 
die  Grenzen  der  operativen  Orthopädie  für  beide  Gebiete. 

„Die  Natur  scheint",  so  sagt  er  S.  12,  „wenig  Hilfsmittel  zu  besitzen,  Ver- 
krümmungen zu  heilen,  da  dieselben  so  oft  fortbestehen,  wenn  die  Ursachen  der- 
selben längst  aufgehört  haben;  die  Kunst  muß  also  einschreiten.  Friktionen  sind, 
nach  richtigen  Prinzipien  angewendet,  sehr. wirksam,  Bäder  desgleichen.  Manipu- 
lationen sind  für  Vorbereitungskuren  sehr  zu  empfehlen,  aber  auch  in  der  Nach- 
kur nützlich.  Antispasmodische  und  narkotische  Mittel  haben  gar  keinen  Erfolg. 
Mechanische  Apparate  haben  einen  zweifachen  Nutzen,  indem  sie  entweder  die 
Form  allmählich  verbessern  oder  die  verkürzten  Muskeln  in  einer  längeren  Ruhe 
verharren  lassen,  während  welcher  sie  ihre  Neigung  zu  krankhaften  Kontraktionen 
verlieren.  Die  Duvchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  hat  ähnliche  Zwecke, 
sie  erleichtert  die  Wiederherstellung  der  Form  und  heilt  die  Muskeln  von  ihrer 

Neigung  zu  unwillkürlichen  Aktionen" „Die  Indikation  zur  Tenotomie  liegt 
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besonders  in  dem  Mißlingen  gelinderer  Kurversuohe.  Die  Operation  muß  mit  mög- 
lichst großer  Schonung  aller  umgebenden  Teile  gemacht  werden;  diese  geschieht 
durch  subkutanes  Operieren,  doch  so,  als  ob  die  Haut  gar  nicht  vorhanden  wäre." 

Die  Anweisung  des  Erfinders  für  die  Ausführung  der  Tenotomie 
ist  musterhaft.  Immer  wieder  verweist  er  auf  die  Wichtigkeit  der 
Nachbehandlung  und  auf  die  beste,  schonendste  Art,  wie  sie  vorge- 
nommen werden  muß.  Am  Schluße  der  Einleitung  empfiehlt  und  be- 
schreibt er  mit  wenigen  Worten  die  Schieloperation,  deren  Idee  er 
dem  Studium  der  Verkrümmungen  an  anderen  Körperteilen  verdankte. 
Gerade  sie  zog  rasch  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  und  fand  geschickte 
ausführende  Hände.  Der  Autor  hatte  nicht  zuviel  damit  versprochen: 
Tausende  von  Leidenden  verdankten  ihm  nach  kurzer  Zeit  die  Wieder- 
erlangung einer  normalen  Augenstellung.  Der  nun  folgende  Haupt- 
teil des  Werkes  enthält  die  eingehende  Besprechung  der  Ver- 
krümmungen an  den  einzelnen  Körperregionen  und  eine  Beschrei- 
bung der  dafür  angegebenen  operativen  Eingriffe. 

Mit  großem  Beifall  und  lebhaftem  Interesse  wurde  das  Buch  im  all- 
gemeinen aufgenommen,  so  daß  schon  binnen  Jahresfrist  die  erste  Auf- 
lage vergriffen  war,  und  ein  zweiter  Abdruck  gefertigt  werden  mußte. 
Ein  in  Schmidts  Jahrbüchern  damals  erschienenes  Referat  lautet: 
„Das  Werk  gehört  zu  den  ausgezeichnetsten  Erscheinungen  der  neuen 
chirurgischen  Litteratur.  In  dieser  für  die  Chirurgie  höchst  wichtigen 
und  die  Wissenschaft  im  allgemeinen  fördernden  Arbeit  zeigt  sich 
Strom ey er  nicht  nur  als  denkender  Physiologe  und  gewandter  Chirurg, 
sondern  auch  als  gründlicher  Diagnostiker  und  umsichtiger  Therapeut. 
Der  Universität  Erlangen  kann  man  zur  Acquisition  eines  solchen 
Mannes  nur  aus  vollem  Herzen  Glück  wünschen". 

Indessen  blieben  seine  Lehren  nicht  ohne  Anfeindungen.  Viel- 
mehr erhoben  sich  bald  da,  bald  dort  Stimmen  der  Fachgenossen 
gegen  einzelne  Darstellungen,  ja  selbst  Männer  wie  Johannes  Müller 
und  Bernhard  v.  Langenbeck  zählten  zu  denen,  welche  nicht  in 
allen  Punkten  mit  ihm  übereinstimmten.  Wenn  aber  schon  die  Tatsache, 
daß  die  glänzendsten  Zierden  der  Naturwissenschaften  in  damaliger 
Zeit  ihn  einer  gelehrten  Disputation  würdigten,  an  sich  das  beste 
Zeichen  für  die  achtunggebietende  Stellung  ist,  die  er  bereits  als 
junger  Gelehrter  einnahm,  so  sehen  wir  erst  recht  aus  der  Art  seiner 
eigenen  Kampfführung,  welch'  Geistes  Kind  er  in  der  Tat  war.  Alles, 
was  er  gegen  die  Angriffe  erwiderte,  ist  so  sinnreich,  stützt  sich 
auf  eine  solche  Menge  von  anatomischen  und  physiologischen  Kennt- 
nissen und  verrät  eine    derartige  Summe   von  Erfahrungen,    daß  man 
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selbst  da,    wo  die  fortschreitende   Wissenschaft    inzwischen    zu   seinen 
Ungunsten  entschieden  hat,  ihm  die  Bewunderung  nicht  versagen  kann. 

In  der  II.  Auflage  hat  der  Verfasser  Aenderungen  gegen  die 
frühere  nicht  angebracht,  teils  weil  er  „in  dem  Folianten  starken  Für 
und  Wider  nicht  das  letzte  Wort  haben  wollte",  teils  weil  er  über- 
zeugt war,  „daß  man  in  einem  einzelnen  Gegenstande,  den  man  nach 
besten  Kräften  bearbeitet  hat,  keine  weiteren  Fortschritte  zu  machen 
pflegt,  bis  die  Wissenschaft  im  allgemeinen  und  wir  mit  ihr  weiter 
gekommen  sind". 

So  lebhaft  und  geschickt  sich  aber  Strom ey er  gegen  die  Angriffe 
seiner  Gegner  gewehrt  hatte,  und  so  warm  und  energisch  sein  Freund 
Dieffenbach  in  der  Vorrede  zu  seinem  berühmten  Werke:  „Ueber 
die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln"  für  ihn  eingetreten 
war"i),  so  nahm  doch  das  Ansehen  der  erst  entstandenen  Heilmethode 
bald  wieder  ab.  Nach  des  Entdeckers  eigenen  Worten  war  im  Jahre 
1850  „der  Liebesfrühling  der  Tenotomie  vorüber,  Extension  in  der 
Chloroforranarkose  und  Gipsverbände  wurden  die  Helden  des  Tages". 
Aber  noch  1872  erlebte  er  den  Triumph,  daß  Voikraann  in  Billroths 
Handbuch  das  mangelnde  Interesse  der  Aerzte  für  die  Tenotomie  be- 
klagte und  den  Versuch  mancher  Autoren,  sie  ganz  zu  proscribieren 
und  lediglich  zu  der  Maschinenbehandlung  zurückzukehren,  als  einen 
ungeheuren  Rückschritt  bezeichnet.  „Ich  glaube",  fügt  Stromeyer 
hinzu,  „daß  Volkmann  recht  hat,  die  Chirurgen  interessieren  sich 
überhaupt  wenig  für  die  Orthopädie,  die  Kuren  sind  ihnen  zu  mühe- 
sam  mit  oder  ohne  Tenotomie  und  Narkose". 

Die  schriftstellerischen  Arbeiten  des  jungen  Gelehrten  wurden 
begünstigt  durch  die  Art  des  häuslichen  Lebens.  Seine  junge  Frau 
fand  Geschmack  an  der  Leitung  des  großen  Haushalts  und  empfand 
wenig  Bedürfnis,  außerhalb  desselben  umfangreichen  Verkehr  zu 
pflegen.     Und  da  der  Ehemann    selbst  eine  „angeborene  Neigung  zur 


1)  Es  heißt  daselbst:  „Es  hat  sich  leider  auf  dem  Schlachtfelde  der  sub- 
kutanen Orthopädie  eine  voreilige  leichtfüßige  Avantgarde  gezeigt,  welche  die 
Ehre  des  vorteilhaften  Augenblickes  zu  erfreibeutern  sucht;  bald  greift  sie 
Stromeyer  und  mich  mit  direkten,  auch  indirekten  Prioritäts-  oder  Verbesserungs- 
schüssen an,  dann  vergißt  sie  uns  wieder  oder  versucht  uns  aneinander  zu  setzen; 
sie  erscheint  auf  jedem  Terrain  und  tut  sich  bald  in  medizinischen,  bald  in  poli- 
tischen Blättern  auf.  Wie  wenig  sich  diese  Kriegsleute  um  den  Gründer  der 
subkutanen  Orthopädie  gekümmert  haben,  beweist  am  besten,  daß  fast  alle, 
„Strohmeyer"  schrieben.;  sie  haben  also  nicht  einmal  den  Titel  seines  schönen 
Buches  angesehen,  welches  heißt:  Louis  Stromeyer,  Beiträge  zur  operativen 
Orthopädik." 


—     166     — 

Einsamkeit"  besaß,  so  blieben  sie  in  ungestörtem  Genuß  ihres  stillen 
Glückes  und  einer  gedeilichen  Arbeit, 

Leider  erfuhr  der  Friede  des  Hauses  bald  eine  ernste  Störung:: 
Im  Jahre  1832  verschied  in  den  Armen  des  Sohnes  Stromeyers 
betagte  Mutter  an  den  Folgen  einer  Typhus-  bezw.  Diphtherie-Er- 
krankung. Die  nahe  bevorstehende  Ankunft  des  von  ihr  ungeduldig 
erwarteten  Enkelkindes  war    ihr    letzter  Gedanke. 

Kurz  nach  dem  Heimgange  der  Mutter  wurde  die  älteste  Tochter 
des  jungen  Paares,  Anna,  geboren.  Ihr  folgte  im  Jahre  1834  das 
zweite  Kind  Helene  und   1836  das  dritte,  üttilie. 

Nach  Stromeyers  Ernennung  zum  Hofchirurgus  im  Jahre  1832 
begann  er  sich  ein  eigenes  Haus  innerhalb  der  Stadt  zu  bauen,  das 
1835  bezogen  wurde.  Hier  besuchte  ihn  Dieffenbach  im  Jahre  1837. 
Die  beiden  schaffensfreudigen,  dem  gleichen  hohen  Ziele  entgegen- 
strebenden Männer  verband  bis  zum  Tode  Dieffenbachs  aufrichtige 
Freundschaft. 

Vom  Jahre  1831  bis  1840  hatte  Strom ey er  bereits  seiner 
Vaterstadt  gedient  und  die  Orthopädie  zu  hohem  Ansehen  gebracht, 
so  daß  er  sich  davon  zurückziehen  konnte,  ohne  sich  üblen  Nach- 
reden auszusetzen.  Er  wollte  sich  nicht  dauernd  mit  der  gleichen 
Materie  beschäftigen;  er  hatte,  wie  er  selbst  erklärt,  „die  geheime 
Furcht,  als  Sehnenschneider  unterzugehen",  ungefähr  so  wie  Astley 
Cooper  sich  fürchtete,  als  Ohrendoktor  verschrieen  zu  v^erden,  nach- 
dem er  ein  einziges  Mal  bei  Taubheit  mit  Erfolg  das  Trommelfell 
durchbohrt  hatte!  Dazu  kam,  daß  Strom  ey  er  die  väterliche  Mah- 
nung, nicht  mit  Mittelmäßigem  sich  zu  begnügen,  sondern  zu  den 
Würden  der  akademischen  Laufbahn  sich  emporzuarbeiten,  als  ein 
heiliges  Gebot  stets  vor  Augen  stand.  Als  daher  im  Jahre  1838 
durch  den  Tod  des  Professors  Jaeger  der  chirurgische  Lehrstuhl  in 
Erlangen  erledigt  vv^ar,   bewarb  er  sich  um  denselben  und  erhielt  ihn. 

Im  Oktober  1838  nahm  er  sein  neues  Amt  auf.  In  dem  ersten 
der  beiden  lateinischen  Programme,  die  er  bei  seinem  Antritt 
drucken  lassen  mußte,  behandelte  er  „die  Ursachen  des  koxalgischen 
Knieschraerzes",  in  dem  anderen  „die  Kombination  motorischer  und 
sensitiver  Nervenaktion".  Die  gleichfalls  lateinisch  gehaltene  Rede 
hatte  zum  Thema  „Die  Parallele  der  deutschen,  englischen  und  fran- 
zösischen Chirurgie". 

Die  chirurgische  Klinik  in  Erlangen  gefiel  ihm  ebenso  gut  wie 
der  gesellschaftliche  Verkehr  mit  den  damaligen  Professoren  der  Uni- 
versität; jede  Fakultät  zählte  berühmte  Namen,  achtenswerte,  liebens- 
würdige Männer.     Der   Senior    der    medizinischen    Fakultät    war    der 
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Botaniker    Kooh;     w(3iter    gehörten    ihr    Fl  ei  seh  m  an  n  ,    Leu  pol  d, 
Rosshirt  und  Henke  an. 

Der  Letztere  war  durch  sein  in  5  Auflagen  erschienenes  Handbuch 
der  gerichtlichen  Medizin  und  ein  weiteres  Werk  über  Kinderkrank- 
heiten in  ganz  Deutschland  ehrenvoll  bekannt.  Fleischmanns  ana- 
tomische Anstalt  —  er  lehrte  normale  und  pathologische  Anatomie  — 
nennt  Stromeyer  ein  Muster  von  Ordnung  und  Reinlichkeit,  wie  er 
eine  gleiche  nirgends  gesehen  habe.  Rosshirt,  der  Professor  der 
Geburtshilfe,  erfreute  sich  hoher  Wertschätzung  und  Beliebtheit  bei 
allen,  die  ihn  als  Arzt  und  Mensch  kennen  lernten.  Stromeyer 
selbst  suchte  in  seiner  Klinik  hinter  seinen  namhaften  Vorgängern 
Jaeger  und  Schreger,  vor  denen  er  großen  Respekt  hatte,  wenig- 
stens nicht  zurückzustehen.  Dies  veranlaßte  ihn,  die  von  Jaeger  ein- 
gehend beschriebenen  und  wiederholt  ausgeführten  Resektionen  auf- 
zunehmen, obwohl  er  bis  dahin  während  seiner  Studien  und  auf  seinen 
Reisen  wenig  davon  gehört  und  nichts  davon  gesehen  hatte,  und  ob- 
wohl damals  nur  Syme  in  Edinburgh,  Roux  in  Paris  und  Textor  in 
Würzburg  sich  damit  beschäftigten.  Nachdem  er  sich  bei  dem  letzteren 
persönlich  über  die  Art  der  Ausführung  unterrichtet  hatte,  vollen- 
dete er  im  Sommersemester  1839  seine  erste  Resektion  des  kariösen 
Ellenbogengelenks,  sah  sich  jedoch  bald  genötigt,  die  Amputation  an- 
zuschließen. Nach  dieser  und  verschiedenen  späteren  Erfahrungen 
glaubte  denn  auch  Stromeyer  1846  in  seinem  Handbuche  der  Chir- 
urgie die  Ansicht  aussprechen  zu  müssen,  daß  die  Resektion  bei  Ge- 
lenkleiden chronischer  Natur  weniger  Erfolg  verspricht,  als  bei  trau- 
matischen Fällen,  wobei  er  allerdings  einräumt,  daß  sich  die  Aus- 
sichten einander  nähern,  wenn  man  das  verletzte  Gelenk  nicht  sofort 
reseziert,  sondern  erst  lange  eitern  läßt.  Auch  später  noch  (1875) 
ist  er  nach  seinen  „Erinnerungen"  dieser  Ansicht  treu  geblieben.  „Die 
traumatische  und  die  pathologische  Resektion  müssen  sich  jetzt  gegen- 
seitig erläutern.  Man  lernt  bei  der  traumatischen  den  Vorteil  einer 
guten  Konstitution  kennen  und  wird  sich  bemühen,  dieselbe  bei 
pathologischen  Fällen  möglichst  zu  schonen  und  zii  heben".  Die 
daraus  gezogene  Nutzanwendung  Stromeyers  auf  das  Verhalten  der 
Aerzte  bei  Gelenkabscessen  haben  sich  allerdings  überlebt.  Allein 
man  darf  nicht  übersehen,  daß  ihm  damals,  ja  selbst  1875  noch,  die 
Segnungen  der  bakteriologischen  Forschung  nicht  zur  Seite  standen, 
und  daß  auch  der  klärende  Einfluß  noch  fehlte,  den  Anti-  und  Aseptik 
auf  die  Anschauungen  inzwischen  geübt  haben.  Jedenfalls  haben 
die  Ausführungen  des  Erlanger  Professors  seine  Beobachtungsgabe  und 
sein  kritisches  Urteil    im    besten  Lichte   erscheinen    lassen,    und    sein 
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immer  wiederkehrender  Hinweis  auf  die  Vorteile  der  „traumatisclien 
Resektion"  hat  nicht  wenig  zu  ihrer  Einbürgerung  in  die  Kriegs- 
chirurgie beigetragen. 

Die  Operation  des  pes  equino-varus  wurde  naturgemäß  auch  in 
Erlangen  nicht  aufgegeben.  Es  lagen  in  einem  für  solche  Kranke 
besonders  eingerichteten  Hause  oft  bis  zu  30  Personen,  so  daß  die 
Erlanger  Bürger  sagten,  die  Klumpfüße  schienen  aus  der  Erde  zu 
wachsen. 

Bald  hatte  der  junge  Professor  durch  die  Fortsetzung  seiner 
Tenotomieen  den  Ruf  der  Klinik  wesentlich  verbessert.  Paul  Niemeyer 
schreibt  darüber  i),  daß  er  als  Schüler  des  Erlanger  Gymnasiums 
Augen-  und  Ohrenzeuge  des  Ruhmes  gewesen  sei,  den  sich 
Stromeyer  durch  seine  Operationen  und  namentlich  gerade  durch 
die  Heilung  eines  stadtbekannten  Klumpfüßigen  bald  errang.  „Die 
Schaar  kindlicher  Patienten  mit  Fußmaschinen",  fährt  Niemeyer 
fort,  „welche  bei  günstigem  Wetter  auf  dem  Vorplatze  des  Spitals 
lagerte,  bildete  den  Gegenstand  des  Stadtgespräches,  und  den  Be- 
suchern drinnen  war  es  wohl,  als  hätte  auch  Stromeyer  gesprochen: 
„Lasset  die  Kindelein  zu  mir  kommen".  Auch  von  einem  Fackel- 
zuge weiß  derselbe  Berichterstatter  zu  erzählen,  den  die  Studenten 
ihrem  chirurgischen  Kliniker  aus  Dankbarkeit  für  die  Heilung  eines 
verunglückten  Theologen  damals  darbrachten. 

Schon  während  des  Sommersemesters  1839  hatte  er  einen  Brief 
von  Professor  Baumgaertner  in  Freiburg  erhalten,  der  ihn  be- 
wegen sollte,  dorthin  überzusiedeln.  Allein  er  betrachtete  es  als 
Ehrensache,  in  Erlangen  zu  bleiben,  wo  er  auf  seinen  eigenen 
Wunsch  angestellt  und  so  freundlich  aufgenommen  war.  In  de^ 
gleichen  Auffassung  lehnte  er  auch  einen  zweiten  Ruf  ab,  der  im 
Sommersemester  1840  von  Freiburg  aus  an  ihn  erging,  und  benützte 
nur  die  Gelegenheit,  um  eine  Verbesserung  seiner  Klinik  zu  erreichen. 

Die  Naturforscher- Vereinigung  in  Erlangen  im  Herbst  1840,  in 
der  B.  v.  Langenbeck  sich  als  geschickten  Operateur  einführte, 
war  der  letzte  glänzende  Punkt  in  Stromeyers  Leben  zu  Erlangen. 
Im  Dezember  1840  war  der  Münchener  Chirurg  Professor  Wilhelm 
plötzlich  gestorben,  und  Stromeyer  wurde  ohne  vorherige  Anfrage 
auf  direkten  Befehl  des  Königs  Ludwig  in  die  freigewordene  Stelle 
versetzt. 

Am  31.  Januar  1841  langte    er  in  der   bayerischen  Residenz  an 
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und  wurde  bald  darauf  vom  König  solir  gnädig  empfangen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  konnte  er  den  jungen  B.  v.  Langen beck  als  seinen 
Nachfolger  warm  empfehlen.  Es  ist  an  anderer  Stelle  schon  das  Nähere 
darüber  mitgeteilt,  wie  diese  Befürwortung  zwar  anfangs  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  haben  schien,  bald  aber  andere  Rücksichten  sich 
als  mächtiger  erwiesen. 

Hatte  schon  diese  Nichtachtung  seiner  Empfehlung  Stromeyer 
schwer  verstimmt,  so  brachten  es  auch  die  übrigen  Verhältnisse  mit 
sich,  daß  er  sich  in  seinem  neuen  Wirkungskreise  nicht  gut  zurecht- 
zufinden wußte.  Es  gefiel  ihm  nichts  in  dieser  Stadt,  die  er  in  seiner 
Jugend  als  das  glänzendste  Ziel  seiner  Wünsche  betrachtet  hatte. 
Seinen  Kollegen  Ringeis,  der  ihm  als  Original  in  seiner  Erscheinung 
wie  in  seiner  Geistesrichtung  erschien,  stellte  er  nicht  allzu  hoch. 
Der  zweite  Professor  der  inneren  Medizin  und  Königliche  Leibarzt 
von  Breslau  war  der  angesehenste  Praktiker  in  München,  doch  scheint 
dieser  sich  nicht  übermäßiger  Sympathieen  von  Seiten  seines  chirurgischen 
Berufsgenossen  erfreut  zu  haben.  Mit  Philipp  v.  Walther,  der 
unter  den  Vertretern  der  medizinischen  Fakultät  hervorragte,  „wie 
unter  niederem  Gestrüpp  die  Palme,  welche  in  hohen  Lüften  ihr  ein- 
sames Haupt  wiegt",  lebte  Stromeyer  in  bestem  Einvernehmen,  wenn 
auch  ein  näherer,  intimer  Verkehr  nicht  stattfand.  Buch n er.  den 
Chemiker,  und  Weißbrodt,  den  Geburtshelfer,  beschreibt  er  als  sehr 
freundliche,  alte  Herren,  die  mit  Allen  in  gutem  Einvernehmen  standen; 
auch  Horner  soll  ein  ehrenwerter  Kollege  gewesen  sein.  Mit  Gietl 
will  er  weniger  günstige  Erfahrungen  gemacht  haben. 

Er  selbst  fühlte  sich  in  seinem  neuen  Wirkungskreise  ziemlich 
eingeschränkt.  Eine  für  Lehrzweckc  so  außerordentlich  wertvolle  am- 
bulatorische Klinik  war  nicht  vorhanden,  und  das  in  die  Klinik  selbst 
strömende  Krankenmaterial  bot  des  Interessanten  nicht  viel.  Auch 
die  Schüler  waren  nicht  ganz  nach  Stromeyers  Geschmack;  die 
wenigen  vorzüglichen  Studenten,  wie  der  spätere  Anatom  Gerlach 
in  Erlangen  und  der  berühmte  Physiologe  Pettenkofer  in  München, 
konnten  nicht  viel  daran  ändern,  daß  dem  Lehrer  der  Unterricht  nur 
geringe  Freude  bereitete.  „Wenn  der  größte  Teil  der  Klinizisten  un- 
fähig ist  zu  antworten,  wird  man  fast  gezwungen,  die  Sokratische 
Lehrmethode  fallen  zu  lassen  und  am  Krankenbette  längere  Vorträge 
zu  halten,  die  dann  auch  wohl  nicht  viel  nützen",  so  klagt  er,  und 
fügt  kurz  darauf  hinzu:  „Ich  bemitleidete  die  armen  jungen  Leute, 
aber  auch  ihre  künftigen  Patienten,  und  sehnte  mich  nach  dem  Augen- 
blicke, der  mich  von  der  Mitschuld  befreite,  sie  zu  Aerzten  zu 
stempeln".      Besondere    Leistungen    auf    wissenschaftlichem    Gebiete 
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hatte  daher  Stromeyer  in  München  auch  nicht  zu  verzeichnen.  Er 
nahm  hier  die  Gelegenheit  wahr,  Steinschnitte  und  Steinzerfcrümnie- 
rungen  in  größerer  Zahl  auszuführen.  Eine  Verletzung  des  Mastdarms 
bei  dieser  Gelegenheit  führte  ihn  zu  einer  neuen  Methode,  die  ihm 
später  sehr  gute  Dienste  leistete. 

Während  er  am  4.  September  1842  bei  einer  Hühnerjagd  Er- 
holung suchte,  überraschten  ihn  gleichzeitig  2  offizielle  Vokationen, 
die  eine  nach  Tübingen,  die  andere  nach  Freiburg.  Die  örtlichen 
Verhältnisse,  die  er  bald  darauf  durch  einen  Besuch  beider  Orte 
selbst  prüfte,  machten  ihm  die  Wahl  nicht  schwer:  Freiburg  erschien 
bei  weitem  angenehmer,  und  er  entschied  sich  schon  am  16.  September 
für  die  herrliche  Treisamstadt,  in  der  er  vom  November  1842  bis 
Oktober  1848  so  viel  Gutes  und  Großes  vollbringen  und,  wie  er 
selbst  berichtet,  sechs  Jahre  des  reinsten  Glückes  genießen  sollte. 
„Ich  führte  dort",  so  schreibt  Stromeyer,  „ein  mühsames,  angestrengtes 
Leben  und  war  oft  recht  krank;  aber  dennoch  fühlte  ich  mich  glück- 
lich; von  Freunden  umgeben,  hatte  ich  mich  selbst  wiedergefunden, 
und  die  Anmut  des  Ortes  hörte  nie  auf,  ihren  Zauber  auszuüben". 

Die  Klinik,  welche  durch  den  Tod  seines  vortrefflichen  Vor- 
gängers, des  Geheimen  Hofrats  Dr.  Beck,  schon  seit  4  Jahren  ver- 
waist und  durch  den  Stiefbruder  desVerblichenen,  Professor  Schwoerer, 
interimistisch  geleitet  worden  war,  gefiel  ihm  von  Anfang  an.  Sie 
entsprach  unter  den  3  chirurgischen  Kliniken,  die  er  während  seiner 
Wirkungszeit  als  Universitätslehrer  bis  dahin  zu  dirigieren  hatte,  am 
meisten  seinen  weitgehenden  hygienischen  Anforderungen  und  war 
zugleich  die  reichhaltigste  an  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  der  Fälle. 
Hier  halfen  ihm  als  Assistenten  Bernhard  von  Beck,  der  nachmalige 
Generalarzt  und  Korpsarzt  des  14.  Armee-Korps,  dessen  Lebensgang 
wir  ebenfalls  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  gezogen  haben,  und 
Luschka,  der  spätere  Anatom  in  Tübingen,  die  bedeutende  Arbeits- 
last bewältigen  und  die  rühmlichen  Erfolge  erringen,  von  denen  man 
bald  allenthalben  sprach.  In  6  Jahren  vollendete  er  47  große  Am- 
putationen mit  25  %  Todesfällen.  So  erschreckend  dies  Ergebnis  für 
uns  heutzutage,  ist;  noch  in  den  70  er  Jahren  des  letzten  Jahrhunderts 
hatte  man  Veranlassung  sich  dessen  zu  rühmen. 

Von  zahlreichen  Lithotomieen  und  einer  Lithotripsie,  die  er  in 
Freiburg  vollendete,  verlief  ein  Fall  von  Steinschnitt,  bei  dem  der 
rechte  Ureter  obliteriert  war,  tödlich. 

Stromeyer  bevorzugte  den  seitlichen  Steinschnitt.  Für  die  innere 
Schnittführung  bediente  er  sich  eines  von  ihm  modifizierten  Messers, 
lithotome    cache,    das    viel    zarter    gebaut    war  als    die    älteren    und 
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einen  federnden  Schneideiulecker  besaß.  Dieser  wich  zurück,  wenn 
das  zur  durchschneidende  Gewebe  in  Spannung  geriet,  so  daß  die  Teile, 
welche  auszuweichen  vermögen,  nicht  verletzt  wurden.  So  konnte 
auch  beim  Ausziehen  des  geöffneten  Lithotoras  dem  Operateur  nicht 
mehr  das  Unglück  passieren,  daß  er  den  Mastdarm  verletzte.  Nach 
dem  Rate  Boyers  drückte  er  dabei  den  Rücken  des  Lithotoms  nicht 
gegen  den  Seharabogen,  sondern  gegen  des  Ast  des  rechten  Scham- 
beins, so  daß  die  Klinge  fast  gerade  nach  außen  gerichtet  war  und 
demnach  ein  Querschnitt  entstand.  Durch  diesen  war  schon  von  Boyer 
die  Schonung  des  Mastdarms  angestrebt  worden.  Stromeyer  glaubte 
dies  aber  durch  sein  Lithotom  noch  mehr  als  durch  diese  Methode 
Boyers  erreichen  zu  können,  namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  der 
Mastdarm  sich  oft  zu  einem  weiten  Sacke  ausdehnt. 

Zu  der  Ausführung  der  Kropfoperation  entschloß  er  sich  17  mal. 
Teils  gab  das  häufige  Vorkommen  der  Struma  in  jener  Gegend  dazu' 
Veranlassung,  teils  hatte  darin  sein  Vorgänger  Beck  exzelliert  und 
nie  einen  Patienten  verloren.  Stromeyer  glaubte  mit  Recht  darauf 
hinweisen  zn  dürfen,  daß  er  unter  seinen  Fällen  die  gleich  günstigen 
Erfolge  hatte.  Durch  eine  neue  Form  der  Schilddrüsen-Entartung, 
die  Struma  cystica  parenchymatosa,  die  ihm  im  Badischen  Über- 
lande häufig  begegnete,  bereicherte  er  die  Nomenklatur  der  Kropf- 
varietäten? 

In  Freiburg  hatte  er  auch  die  beiden  ersten  Erfolge  mit  der 
Operation  der  Blasen -Scheidenfistel.  Er  führte  anfangs  den  glatten 
Verlauf  auf  die  Nachbehandlung  mit  permanenten  warmen  Bädern  und 
kontinuierlichem  Zu-  und  Abfluß  des  Wassers  zurück,  gewann  aber 
später  die  Ueberzeugung,  daß  in  der  Sorgfalt  des  Nähens  die  beste 
Garantie  für  den  glücklichen  Wundverlauf  liege. 

Das  schon  in  München  von  ihm  erfundene  und  im  Jahre  1841 
in  der  dortigen  Allgemeinen  Zeitung  beschriebene  Korektom  wurde 
auch  in  Freiburg  öfter  benutzt,  erwies  sich  aber  nach  der  Einführung 
der  Aether-  und  Ohloroformnarkose  als  entbehrlich. 

Mit  großer  Begeisterung  bemächtigte  er  sich  1846  der  neu  ent- 
deckten Aethernarkose  sowie  auch  kurz  darauf  des  Chloroforms  und 
war  einer  der  eifrigsten  Forscher  Deutschlands  auf  diesem  für  die 
ganze  Entwickelung  der  Chirurgie  so  bedeutungsvollen  Gebiete.  Ja, 
sein  Wissensdrang  ging  so  weit,  daß  er  als  erstes  Versuchsobjekt  seine 
eigene  Person  in  die  Hände  seiner  Assistenten  gab. 

üeberali  suchte  er  seine  Kenntnisse  zu  bereichern,  und  so  sehr 
er  sich  seiner  eigenen  Erfahrung  und  seiner  Urteilskraft  bewußt  war, 
so  versäumte  er  doch  nie,  durch  Teilnahme  an  den  Zusammenkünften 
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der  Elsässischen  Aerzte  wie  durch  den  Verkehr  mit  bedeutenden 
Kollegen  in  Baden,  dein  Elsaß  und  der  Schweiz  sich  fremde  Beobachtungen 
nutzbar  zu  machen.  Mit  den  Professoren  der  Universität  Straßburg 
i.  E.  und  Basel  pflog  er  häufig  Umgang.  Das  bei  ihnen  Erlernte 
zahlte  er  reichlich  wieder  zurück;  dafür  sorgte  nicht  nur  das  reiche 
Material  seiner  Klinik,  sondern  auch  eine  umfangreiche  Privatpraxis, 
die  ihn  nördlich  bis  Baden-Baden  und  Karlsruhe,  südlich  bis  Basel, 
westlich  bis  Mühlhausen  und  Colmar,  östlich  bis  in  die  Täler  und  auf 
die  Höhen  des  Schwarzwaldes  führte.  Seine  Tätigkeit  in  der  Stadt 
selbst  erstreckte  sich  auf  alle  Stände.  Daß  er  dabei  nach  dem 
Beispiele  seines  Vorgängers  Beck  mit  dem  zufrieden  war,  was  die 
Leute  ihm  freiwillig  brachten,  macht  seinem  guten  Herzen  alle  Ehre. 

Der  gesellschaftliche  Verkehr  mit  den  Standesgenossen  an  der 
Universität  Freiburg,  nicht  nur  der  medizinischen,  sondern  aller  Falkul- 
täten,  war  der  denkbar  angenehmste  und  anregendste.  Sie  versammelten 
sich  einmal  wöchentlich  im  Gasthause  „Zum  Pfauen"  und  verlebten 
da  bei  einem  einfachen  Abendessen  und  einem  Glase  Wein  stets 
einige  heitere  Stunden.  Nur  wenige  Sonderbündler,  die  andere 
Zwecke  verfolgten,  schlössen  sich  aus.  Seine  Kollegen  in  der  medi- 
zinischen Falkultät  waren  Fromherz  für  Chemie  und  Mineralogie, 
Baumgäertner  für  die  medizinische  Klinik,  Schwör  er  für  Geburts- 
hilfe, Weber  für  Poliklinik  und  Materia  medica,  Leuckart  für  ver- 
gleichende Anatomie,  Arnold  für  Anatomie  und  Physiologie,  die 
außerordentlichen  Professoren  Kobelt  als  Prosektor  und  Hecker  als 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik. 

Die  dankbarsten  Erinnerungen  bewahrte  Stromeyer  der  Witwe 
seines  Vorgängers  Beck,  die  ihm  reichlich  vergalt,  was  er  an  ihrem 
talentvollen  Sohne  Bernhard,  seinem  Schüler  und  Assistenten  tat. 
Während  eines  schweren  Leberleidens,  das  im  Sommer  1843  ein- 
setzte und  im  Frühjahr  1844  den  mit  Arbeit  überlasteten  Professor 
endlich  auf  das  Krankenlager  warf,  war  „die  geheime  Hofrätin  Beck" 
seine  treue  Pflegerin  und  durch  ihre  Erfahrungen  am  Krankenbette 
eine  große  Stütze  für  seine  Gattin. 

Wie  wohltuend  Stromeyer  diese  Hilfe  empfunden  hat  und 
welche  Dankbarbeit  und  Pietät  er  für  sein  ganzes  Leben  der  wackeren 
Frau  bewahrte,  geht  aus  3  Briefen  an  Generalarzt  v.  Beck  hervor, 
von  denen  der  eine,  aus  dem  Jahre  1844  stammende,  den  folgenden 
Passus  enthält: 

„Während  meiner  Krankheit  hat  Ihre  Frau  Mutter  mich  gepflegt,  als  wäre 
sie  die  meinige,  mit  einer  Aufopferung,  die  sie  mir  unvergeßlich  machen  müßte, 
wenn  sie  es  nicht  ohnehin  schon  wäre". 
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Der  andere  aus  dem  Jahre  ISflo  lautet: 

„Mein  lieber  Bernhuid!  Icii  danke  Ihnen  vielmals  für  die  Klire,  welche  Sie 
mir  durch  Dedikation  Ihres  interessanten  Werkes  erzeigt  haben,  und  für  die  treue 
Freundschaft,  welche  Sie,  bei  diesem  Anlasse  für  mich  an  den  lag  gelegt  haben. 
Ihre  selige  Mutter  würde  ihre  Freude  daran  gehabt  haben,  uns  beide  in  alter 
Liebe  vereinigt  zu  sehen!  Wenn  ich,  wie  ich  hoffe,  diesen  Sommer  nach  Freiburg 
komme,  so  wollen  wir  zusammen  nach  ihrem  Grabe  wandern   .   .   .   .". 

Die  Genesung  des  hochverehrten  Lehrers  feierten  die  Studenten 
am  24.  Mai    1843  durch  einen  Fackelzug. 

Ein  kurzer  Aufenthalt  in  Baden-Baden,  welchen  der  so  Geehrte 
kurz  darauf  zu  seiner  Erholung  nahm,  brachte  ihn  mit  dem  jnngen, 
liebenswürdigen  Bcrthold  Auerbach  und  mit  Franz  Dingelstedt  zu- 
sammen. 

Während  seines  Krankenlagers  war  von  Baris  die  Nachricht  ein- 
getroffen, daf,5  die  Academie  des  Sciences,  die  nach  einem  Urteile 
H.  Rohlfs  „mit  ihren  Ehrenbezeugungen  gegen  das  Ausland  so  karg 
ist",  ihm  für  die  Erfindung  der  Schieloperation  den  ^lonthyon'schen 
Preis  mit  3000  Franken  votiert  habe.  Dieffenbach  erhielt  die 
gleiche  Summe  für  die  Ausführung  der  Operation. 

Kurz  vorher  hatte  Strom ey er  das  erste,  208 Seiten  lange  Heft  seines 
Handbuches  der  Chirurgie  vollendet.  Die  Mühe  und  Anstrengung, 
die  er  darauf  verwendete,  hatte  nach  seiner  eigenen  Ansicht  zum 
Teil  den  Ausbruch  des  vorerwähnten  Leberleidens  begünstigt.  Nun 
nach  getaner  Arbeit  konnte  er  gut  ruhen:  Eine  große  Reise  nach 
England,  die  er  bald  nach  seiner  Rückkehr  aus  Baden-Baden 
antrat,  kräftigte  seine  Gesundheit  wieder  für  weitere  Arbeiten.  Vom 
5.  September  ab  weilte  er  4  Wochen  lang  im  Hause  Dr.  Littles  und 
in  den  Landhäusern  von  Aston  Key  und  Lawrence,  den  einzigen 
der  alten  Bekannten,  die  er  zu  Hause  antraf.  Unter  den  Personen, 
die  er  damals  neu    kennen  lernte,    hebt  er  besonders  Litton  hervor. 

Von  London  fuhr  er  nach  Hamburg,  wo  er  seine  Familie  im 
Hause  der  Schwiegereltern  gesund  und  heiter  antraf.  Bei  einem 
3  tägigen  Besuche  in  Berlin  erfreute  er  sich  des  Umganges  mit  Dieffen- 
bach und  kehrte  Ende  Oktober  nach  dem  Breisgau  zurück. 

Mit  verjüngter  Kraft  nahm  er  hier  die  Arbeit  wieder  auf.  Was 
er  nach  dem  Dienst  in  der  Klinik  und  bei  der  Tätigkeit  in  einer  aus- 
gedehnten Privatpraxis  an  Zeit  erübrigen  konnte,  verwendete  er  auf 
die  Abfassung  seines  Handbuches,  dessen  zweites  Heft  1845  erschien. 
Das  dritte  Heft  wurde  1847,  das  vierte  1849  herausgegeben. 

Der  am  4.  November  1847  in  Leipzig  eingetretene  Tod  Felix 
Mendelsohns    erfüllte    den   Freund    mit  herbem  Schmerz.     Die  Be- 
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fürchtungeii  Baums,  der  in  jenen  Tagei]  an  Stromeyer  S(3hrieb: 
„Mit  ihm  (Mendelsohn)  wird  die  Musik  wohl  zu  Grabe  getragen 
sein",  hielt  Stromeyer  25  Jahre  später  noch  für  gerechtfertigt.  Ihm 
waren  und  blieben  die  Werke  Felix  Mendelsohns  der  Inbegriff  des 
Melodischen  und  Erhabenen. 

Nicht  minder  hart  traf  Stromeyer  die  Nachricht  von  dem 
plötzlichen  Ende  Dieffenbachs  (11.  Januar  1848),  mit  dem  ihn  die 
gleiche,  glühende  Begeisterung  für  die  Wissenschaft  und  für  alles  Gute 
und  Schöne  überhaupt  verbunden  hatte.  H.  Eohlfs  drückt  das  Verhält- 
nis der  beiden  Männer  in  seinem  Werke  „Die  chirurgischen  Klassiker 
Deutschlands"  folgendermaßen  aus: 

„Stromeyer  und  Dieffenbacli  verhalten  sich  zu  einander  wie  Gedanlce 
und  Tat.  Es  war  kein  Zufall,  daß  dies  chirurgische. Dioskurenpaar  zu  Koätanen 
gemacht  und  durch  beider  Bemühungen  die  deutsche  Chirurgie  zu  ihrem  höchsten 
Glanzpunkt  emporgehoben  wurde.  Dieffenbach  verwandelte  die  Stromeyer- 
schen  Ideen  in  die  Tat  und  förderte  dadurch  ebenso  seinen  eigenen  Ruhm  als 
den  seines  Freundes."  ^) 

Bis  zu  Dieffenbachs  Tode  trübte  nichts  die  Freundschaft  dieser  beiden 
chirurgischen  Heroen". 

Stromeyer  verlor  in  dem  heimgegangenen  Kollegen  nicht  bloß 
den  Förderer  und  geschickten  Verwirklicher  seiner  genialen  Gedanken, 
sondern  auch  den  warmen  Verteidiger  seiner  Rechte ;  wir  haben  davon 
schon  eine  Probe  gesehen.  Aber  auch  aus  anderen  Stellen,  namentlich 
aus  dem  Briefverkehr,  der  für  sie,  zumal  für  Dieffenbach,  ein 
Herzensbedürfnis  gewesen  zu  sein  scheint 2),  geht  deutlich  hervor,  daß 
die  auf  gegenseitiger  Hochachtung  begründete  Freundschaft  die  beiden 
Männer  in  dem  Pflichtgefühle  bestärkte,  überall  da  für  einander  eintreten 
zu  müssen,  wo  man  versuchte,  ihre  Ehre  anzutasten. 

Daß  der  Heimgang  dieses  für  seine  Wissenschaft  so  hochver- 
dienten Gelehrten  für  den  Zurückbleibenden  fast  den  Stillstand  der 
Chirurgie  überhaupt  bedeutete,  werden  auch  die  zu  entschuldigen 
wissen,  welche  über  die  Bedeutung  Dieffenbachs  ein  etwas  ab- 
weichendes Urteil  haben.  Jedenfalls  wird  die  Ansicht,  die  Stromeyer 
in  Band  11  seiner  „Erinnerungen"  ausspricht,  daß  selbst  25  Jahre  nach 
Dieffenbachs  Ende  ein  so  belebendes  Element,  wie  er  es  war,  noch 


1)  Bereits  im  Jahre  1841  konnte  Dieffenbach  in  seinem  Werke  über  die 
Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  mitteilen,  daß  er  120  Schiefhälse, 
350  Klumpfüße  und  700  Schielende  operiert  habe,  und  seine  Monographie  „über 
das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation"  vom  Jahre  1842 
stützt  sich  schon  auf  1200  Schieloperationen. 

2)  Es  liegen  mir  z.  B.  16  Briefe  des  Berliner  Meisters  vor,  die  sich  indessen 
aus  äußeren  Gründen  zur  Veröffentlichung  nicht  eignen. 
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nicht  wieder  gefunden  sei,  als  ein  J5eweis  (ial'iir  angesehen  werden 
nfiüssen,  daß  nur  die  volle  üeberzeugung  von  der  Größe  und  Be- 
deutung Dieff cnbachs  ihn  zu  dessen  Bewunderer  und  Freund  ge- 
macht hat. 

Eine  weitere  Störung  seiner  Berufstätigkeit  verursachten  die 
Unruhen  des  Jahres  1848.  Stromeyer  stand  von  Anfang  an 
auf  Seite  der  Regierung.  Als  die  Befürchtungen  immer  lauter  wurden, 
daß  die  Franzosen  aus  dem  nach  dem  Tode  Jvouis  Philipps  ent- 
standenen Chaos  sich  durch  einen  Invasionskrieg  in  Baden  zu  retten 
suchen  würden,  war  Stromeyer  einer  der  Ersten,  die  dem 
Großherzog  ihre  Dienste  als  Militärärzte  anboten.  In  einer  bald 
darauf  von  der  ümsturzpartei  berufenen  Volksversammlung  zu  Offen- 
bach suchte  er  durch  seine  Anwesenheit  der  Proklamierung  einer 
Republik  entgegenzutreten,  ohne  freilich  großen  Eindruck  zu  erwecken; 
ja  kurz  darauf  trug  ihm  seine  regierungsfreundliche  Rede  auf  dem 
Münsterplatze  zu  Freiburg  eine  solenne  Katzenmusik  der  rebellischen 
Massen  ein. 

Einige  Wochen  später  begleitete  er  als  Arzt  den  eben  genesenen 
Minister  von  Wesemberg  nach  Frankfurt  a.  M.,  wohin  diesen  wichtige 
Aufträge  führten.  Als  am  24.  April  der  Kampf  der  Freischärler  mit 
den  badischen  und  hessischen  Truppen  seine  Opfer  forderte,  wurde  in 
Strom eyers  Klinik  den  Verwundeten  Hilfe  und  Rettung  gebracht. 
Hier  sammelte  er  seine  ersten  Kenntnisse  über  Schußwunden  im 
Kriege,  die  er  mit  Ruhe  und  Gründlichkeit  an  einer  „Elite  von  Fällen" 
studieren  konnte;  hier  teilte  er  auch  den  anwesenden  nassauischen,  hessi- 
schen und  badischen  Militärärzten  in  Wort  und  Bild  seine  Erfahrungen 
mit.  Wie  damals  B.  v.  Langenbeck  auf  den  Schlachtfeldern  Schleswig- 
Holsteins,  so  übte  Stromeyer  in  der  Umgebung  Freiburgs  seinen 
erzieherischen  Einfluß  auf  diejenigen  aus,  die  vielleicht  bald  berufen 
waren,  ihre  Kunst  in  ausgedehnter  Kriegspraxis  darzutun.  Er  selbst 
aber  machte  sich  mit  allem  Eifer  an  das  Studium  der  kriegschirurgi- 
schen Fächer.  Die  Notwendigkeit  seiner  eigenen  Vorbereitung  wie  auch 
der  Vorbildung  Anderer  für  die  Feldtätigkeit  schien  ihm  sozusagen  in 
der  Luft  zu  liegen. 

Nur  kurze  Zeit,  und  es  zeigte  sich,  wie  richtig  er  geahnt  hatte: 
Während  er  sich  zum  Besuche  eines  Professoren-Kongresses  in  Jena,  wohin 
ihn  das  Vertrauen  seiner  Kollegen  in  Freiburg  als  Abgeordneten  ent- 
senden wollte,  rüstete,  teilte  ihm  B.  v.  Langenbeck  seine  eigene 
Berufung  nach  Berlin  mit  und  drückte  gleichzeitig  den  Wunsch  aus, 
daß  sein  einstiger  Fürsprecher  sein  Nachfolger  als  Professor  und  General- 
stabsarzt der  schleswig-holsteinischen  Armee   in  Kiel  werden  möchte. 
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So  sehr  Strom  cy er  nun  auch  an  seinem  geliebten  Freiburg  hing, 
wo  er  im  August  1847  zum  Medizinalrat,  im  Februar  1848  zum  Hofrat 
ernannt  worden  war  und  binnen  Kurzem  als  Medizinalreferent  des 
dortigen  Hofgerichts  angestellt  werden  sollte,  so  konnte  er  sich  doch 
nicht  entschließen,  dieVokation  nach  Kiel  ohne  weiteres  abzulehnen.  Zwei 
Momente  waren  es,  die  ihn  nach  der  neuen  Stellung  hinzogen  und 
schließlich  den  Ausschlag  gaben:  Eine  gewisse  angeborene  Neigung 
für  den  militärischen  Stand  und  vor  allem  seine  glühende  Vaterlands- 
liebe. Er  schrieb  daher  an  Lange nbeck,  daß  er  von  Jena  nach 
Kiel  kommen  wolle,  um  das  Nähere  zu  besprechen. 

Auf  der  Reise  dahin  verweilte  er  einen  Tag  in  Frankfurt  a.  M., 
wo  die  Stürme  der  Volksbewegung  auf  das  heftigste  tobten,  und  eine 
aufregende  Szene  der  andern  folgte.  Hier  erlebte  er  den  Tod  des 
Fürsten  Lichnowsky  und  des  Generals  von  Auerswald,  und  als  er  am 
15.  September  seinen  Weg  nach  Jena  fortsetzte,  war  er  noch  mehr 
als  früher  von  der  Nähe    blutiger  Kämpfe    in    Deutschland  überzeugt. 

In  Jena  gab  es  wenig  Interessantes,  was  ihn  hätte  fesseln  können. 
Bald  brach  er  daher  wieder  auf  und  schon  am  1.  Oktober  traf  er 
in  Kiel  ein,  wo  Langenbeck  eben  mit  seinem  Umzüge  nach  Berlin 
beschäftigt  war. 

Die  ihm  gestellten  Bedingungen  schienen  -den  Umständen  zu  ent- 
sprechen,, die  Gulden  seiner  Freiburger  Besoldung  waren  in  Taler 
verwandelt.  Allein  die  Stadt  an  sich  mißfiel  ihm  und  noch  mehr 
die  chirurgische  Klinik,  die  sich  in  einer  engen  Strasse  in  einem 
gewöhnlichen,  schon  sehr  baufälligen  Bürgerhause  befand.  An  die 
Einrichtung  einer  neuen  Anstalt  war  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu 
denken.  So  reiste  er  denn  nach  3  Tagen  von  Kiel  wieder  ab,  ohne 
die  Wahl  angenommen  zu  haben  und,  wie  er  selbst  sagt,  mit  dem 
Gefühle,  einer  großen  Gefahr  glücklich  entronnen  zu  sein. 

In  Hamburg,  im  Hause  des  Schwiegervaters,  ereilte  ihn  aber 
sein  Geschick  in  Gestalt  eines  Briefes  von  Professor  Olshausen, 
der  kurz  und  eindringlich  an  seinen  deutschen  Patriotismus  appel- 
lierte und  damit  den  richtigen  Ton  fand,  ihn  umzustimmen:  „Ich 
hatte  nicht  umsonst  in  Frankfurt  mit  D ah  1  mann  an  einem  Tische 
gesessen",  schreibt  Stromeyer,  „ich  hatte  es  auch  begriffen,  daß 
Schleswig-Holstein  der  Wendepunkt  der  deutschen  Geschichte  werde. 
Im  Großherzogtura  Baden  waren  die  zerstörenden  Elemente  entfesselt 
und  liebäugelten  mit  Frankreich,  in  Schleswig-Holstein  kämpfte 
ein  edles  Volk  seiner  deutschen  Gesinnung  wegen".  Dies  allein  be- 
weg ihn,  dem  Rufe  zu  folgen. 
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Von  Hamburg  eilte  er  zunächst  nach  Karlsniho,  um  dem  Groß- 
herzog für  die  glücklichen  Jahre  zu  danken,  die  er  in  seinem  Lande 
verlebt  hatte,  und  ihm  die  Gründe  darzulegen,  die  ihn  nun  bewogen, 
um  seine  Entlassung  nachzusuclien.  Es  spricht  für  die  Seelengröße 
und  den  über  Kleinlichkeiten  erhabenen  Sinn  dieses  Fürsten,  daß  er 
das  Pflichtgefühl  und  die  überzeugte  Vaterlandsliebe  seines  Hofrates 
höher  anschlug,  als  den  eigenen  Vorteil.  In  huldvollen  Worten 
wurde  dem  Gesuchsteller  die  erbetene  Entlassung  erteilt,  und  nun 
blieb  nur  noch  die  Trennung  von  Freiburg  selbst  übrig.  Wie 
schwer  sie  ihm  wurde,  geht  aus  seinen  Worten  hervor:  „In  Frei- 
burg nahm  ich  Abschied  von  der  Poesie  des  Lebens;  was  nachfolgte, 
war  tiefer  Ernst  und  Heimweh  nach  einer  besseren,  vergangenen 
Zeit." 

Leichter  als  Stromeyer  selbst  wurde  seiner  Gattin  der  Weg- 
gang von  Freiburg.  Auf  sie  hatten  die  Erlebnisse  von  1848  doch 
einen  zu  üblen  Eindruck  gemacht;  auch  wog  bei  ihr  die  Aussicht,  in 
der  Nähe  ihrer  Eltern  zu  wohnen,  ein  gutes  Teil  der  Vorzüge  auf, 
die  sie  im  herrlichen  Breisgau  genossen  hatte. 

Schon  am  10.  November  trat  der  neue  Professor  sein  Amt  in 
Kiel  an.  Nach  Erledigung  der  dringendsten  Aufgaben  reiste  er  nach 
Schleswig,  um  sich  den  Mitgliedern  der  geraeinsamen  Regierung,  dem 
kommandierenden  General  von  ßonin  und  dem  Kriegsminister  von 
Krohn  vorzustellen.  Sofort  begann  er  seine  organisatorischen 
Arbeiten.  Das  tiefe  Mitgefühl  des  kommandierenden  Generals  mit  den 
Verwundeten  und  dessen  lebhaftes  Interesse  für  die  Vervollkommnung 
des  Militär-Medizinalwesens  als  des  besten  Mittels  zur  Hebung  der 
Verwundeten-Fürsorge  kamen  dem  Generalstabsarzte  sehr  zu  statten. 
Bald  gelang  ihm  die  Schaffung  einer  Zentral-Militärapotheke^)  für 
die  schleswig-holstein'sehe  Armee  nach  dem  Muster  der  bei  dem 
hannover'schen  Heere  von  Strom eyers  Vater  eingeführten,  ferner 
der  weitere  Ausbau  des  von  Langenbeck  gegründeten  statistischen 
Bureaus-),  die  Abfassung  und  Herausgabe  eines    Dienstreglements  für 


1)  Grundsätzlich  erhielt  jedes  Hospitiil  von  50  Betten  einen  Feldapotheker, 
für  kleinere  wurde  die  Ortsapotheke  benutzt. 

2)  Das  „statistische  Medizinal-Bureau"  blieb  1848  in  Schleswig,  1850  in 
Kiel.  Es  erhielt  die  Rapporte  aus  den  Hospitälern,  stellte  dieselben  übersichtlich 
zusammen  und  legte  sie,  von  Bemerkungen  und  monatlichen  wissenschaftlichen 
Ausarbeitungen  begleitet,  dem  Generalstabsarzte  vor.  Die  Rapporte  von  den 
Truppenteilen  gingen  durch  die  Hände  des  Korpsgeneralarztes  an  den  General- 
stabsarzt. 

Verßffcntl.  aus  dein  Gebiotc  des  iMilit.-.Sanitätsw,  24.  Heft.  11.  i  2 
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Militärärzte*),  die  Gründung  einer  Art  von  Medizinalstab  und  die 
Schöpfung  anderer,  die  Bereitstellung  tüchtiger  Aerzte  bezweckender 
Institutionen.  Der  Ankauf  neuer  chirurgischer  Instrumente,  die  Her- 
stellung von  Medizin-  und  Krankentransportwagen  und  Anderes  mehr 
erhöhten  bald  die  Leistungsfähigkeit  des  ihm  unterstellten  Organismus'. 
Nach  kurzer  Unterbrechung  des  Krieges,  während  Stromeyer  als 
Mitglied  des  schleswig-holstein'schen  Sanitätskollegiums  in  Kiel  seine 
Pflichten  erfüllte,  begannen  im  März  1849  wiederum  die  Feindseligkeiten 
und  brachten  für  den  Generalstabsarzt  neue  Sorgen  mit  sich.  Vor  allem 
galt  es,  auf  die  Gewinnung  brauchbarer  Aerzte  Bedacht  zu  nehmen  und 
unter  den  zahlreichen  Bewerbern  die  besten  herauszufinden.  Die  An- 
stellung derselben  erfolgte  immer  erst  nach  einem  von  Stromeyer 
selbst  abgehaltenen  Kolloquium  und  nach  Prüfung  ihrer  Zeugnisse, 
eine  Vorsicht,  welche  ihn  in  den  Stand  setzte,  sofort  zu  erkennen, 
an  welchem  Platze  der  Gesuchsteller  am  zweckmäßigsten  zu  ver- 
wenden war.  Die  weiteren  Vorbereitungen  zur  Aufnahme  der  Ver- 
wundeten und  Kranken  wurden  so  umfassend  und  zweckmäßig  ge- 
troffen, daß  die  Opfer  der  blutigen  Kämpfe  in  den  Apriltagen  ein 
gesundes,  behagliches  Unterkommen  fanden.  Die  meisten  Schwer- 
verwundeten, denen  in  Eckernförde,  Hadersleben,  Christiansfelde,  Kol- 
ding die  erste  Hülfe  zu  teil  wurde,  erfreuten  sich  seines  persönlichen 
Rates  und  seines  tatkräftigen  Beistandes. 

In  Flensburg  war  es  auch,  wo  er  sich  mit  B.  v.  Langen beck  ge- 
meinsam der  Verletzten  annahm.  Um  das  Verhältnis  der  beiden  grossen 
Männer  zu  einander  zu  charakterisieren,  sei  eine  bezügliche  Stelle  aus 
dem  Briefe  Strom eyers  an  seine  Gattin  vom  22.  April  1849  er- 
wähnt, worin  es  heißt: 

„Professor  v.  Langenbeck  ist  hoirenüich  bei  Dir  gewesen,  wie  es  seine 
Absicht  war.  Er  trennte  sich  vorgestern  von  hier  mit  schwerem  Herzen.  Wir 
haben  tagsüber  dieHospitäler  besucht,  mit  einander  operiert  und  saßen  dann  abends 
bis  1  Uhr  zusammen,  in  chirurgische  Gespräche  vertieft,  bei  denen  wir  unsere 
Ansichten  zu  ergänzen  und  zu  berichtigen  suchten.  Obgleich  wir  in  verschiedenen 
Punkten  verschiedener  Meinung  sind,  so  ist  mir  der  Verkehr  mit  ihm  doch  sehr 
anziehend." 

Daß  es  aber  auch  Langenbeck  zu  ihm  zurückzog,  geht  aus 
einem  Briefe  seiner  Gattin  an  Esmarch  hervor,  in  welchem  der 
Berliner  Kollege  die  Hoffnung  auf  eine  baldige  Rückkehr  nach  dem 
Kriegsschauplatze  aussprechen  läßt. 

1)  Es  wurde  im  Februar  1849  als  rechtskräftig  publiziert  und  enthielt  auf 
60  Seiten  alles  Nötige  über  den  Dienst  in  der  Garnison,  auf  dem  Marsche,  im 
Biwak,  auf  dem  Schlachtfelde,  im  Hospitale  und  über  die  Handhabung  des 
Rapportwesens. 
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Kh  ist;  bekannt,  daß  der  rasche  Friedensschluß  ein  nochmaliges 
Zusammenarbeiten  der  beiden  Männer  vereitelte.  Aber  Strom cj^ er 
und  seine  Schüler,  unter  letzteren  vor  allem  Esmarch  und  Harald 
Schwartz,  waren  bemidit,  im  Geiste  Langen becks  zu  wirken  und 
dem  eben  erst  erblühenden  Baume  der  erhaltenden,  sogenannten  konser- 
vativen Chirurgie  einen  immer  festeren   Boden  zu  bereiten. 

Auf  eine  reiche  Kriegserfahrung  konnte  Stromeyer  zurück- 
blicken, als  er  nach  geschlossenem  Waffenstillstände  am  16.  August 
nach  Kiel  zurückkehrte.  Er  glaubte,  auf  dem  eben  verlassenen  Platze 
die  interessanteste  Periode  seines  Lebens  durchgemacht  zu  haben. 
Hatte  er  doch  nun  seil  den  Kämpfen  in  Freiburg  bereits  über 
2000  Schußwunden  gesehen,  indem  er  seine  Fürsorge  nicht  bloß  auf 
die  kleine  Schleswig- holstein'sche  Armee,  sondern  auch  auf  die 
30  000  Mann  Reichstruppen  ausgedehnt  hatte,  deren  Kranke  und  Ver- 
wundete größtenteils  von  den  ihm  unterstellten  Aerzten  behandelt 
worden  waren.  Die  Hospitäler  seines  Dienstbereichs  mit  14000  Betten 
waren  von  Altena  bis  Kolding  zerstreut. 

Stromeyer  hielt  es  nun  für  seine  Pilichi,  auch  Anderen  davon 
mitzuteilen.  Nachdem  er  in  Kiel  im  Laufe  des  Spätsommers  seine 
Klinik  nach  seinen  eigenen  hygienischen  Anschauungen  verbessert 
hatte,  hielt  er  im  folgenden  Wintersemester  eine  Vorlesung  über 
Schußwunden  ab,  wobei  ihm  die  von  Esmarch  während  des  Feld- 
zuges in  einem  Blechkasten  gesammelten  Knochenpräparate  sehr  gute 
Dienste  leisteten  i).  Zu  der  gleichen  Zeit  beschäftigte  er  sich  mit 
der  Niederschrift  seiner  Erfahrungen  über  Schußfrakturen',  die  in 
sein  Handbuch  der  Chirurgie  aufgenommen  ist  und  die  Grundzüge  der 
in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  ausführlicher  wiedergegebenen 
Lehren  enthält. 

Allein  diese  neuen  Anstrengungen  in  der  Garnison  nach  so  be- 
deutenden Feldzugsstrapazen,  sowie  der  am  1.  Februar  1850  einge- 
tretene Tod  seines  hochbejahrten,  von  ihm  aufs  höchste  verehrten 
Schwiegervaters  sollten  doch  nicht  ohne  schädlichen  Einfluß  auf  seine 
Gesundheit  bleiben.  Kurz  nachdem  er  von  der  Beisetzung  des  Ver- 
blichenen zurückgekehrt  war,  befiel  ihn  wiederum  ein  schweres 
Leberleiden,  das  ihn  wochenlang  an  das  Bett  fesselte. 

Unter  Griesingers  und  Esraarchs  Behandlung  und  Pflege  war 
er  endlich  soweit  genesen,    daß    er    einen  längeren  Landaufenthalt  in 


1)   Eine  reiche  Sammlung  ausgezogener  Projeldile  war  ihm  in  Hadevsleben 
entwendet  worden. 

12* 
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Bennemühlen  bei  Hannover  nehmen  konnte,  wo  er  sich  bald  vollständig 
erholte. 

Am  20.  Juni  1850  traf  er  wieder  bei  seiner  Faniilie  ein,  die 
inzwischen  unter  dem  Schutze  Esmarchs  zurückgeblieben  war. 
Dieser  hatte  sich  kurz  vor  der  Abreise  Stromeyers  mit  Anna,  der 
ältesten  Tochter  seines  Lehrers  und  Meisters,  verlobt.  So  sollten  die 
beiden  Männer,  welche  bisher  die  gemeinsame  Arbeit  und  die  stets 
gepflegten  Ideale  des  ärztlichen  Standes  näher  und  näher  gebracht 
hatten,  nun  durch  verwandtschaftliche  Bande  noch  enger  mit 
einander  verbunden  werden.  Sie  sind  sich  ihr  ganzes  Leben  lang  nahe 
geblieben,  auch  dann  noch,  als  ein  hartes  Geschick  Esmarchs  Gattin 
unerbitterlich  von  seiner  Seite  gerissen  hatte.  Und  noch  am  Abend 
seines  Lebens  sprach  es  Stromeyer  aus,  daß  von  den  2  einzigen  ver- 
trauten Freunden,  die  er  bis  dahin  besessen  hatte,  der  eine  der  un- 
vergeßliche Studiengenosse  Eduard  Gnuschke,  der  andere  sein 
Schwiegersohn  sei. 

Am  22.  Juni  1850  war  Stromeyer  gegen  den  Willen  der  Seinigen, 
die  eine  weitere  Erholung  wünschten,  nach  Kiel  zurückgekehrt,  geistig 
zwar  kräftig  und  zu  allen  Arbeiten  aufgelegt,  aber  körperlich  doch 
noch  so  hinfällig,  daß  er  nach  einer  kleinen  Operation  in  Ohnmacht 
fiel.  Dies  hielt  ihn  indess  nicht  ab,  die  Vorbereitungen  für  den 
drohenden  Wiederausbruch  der  kriegerischen  Unternehmungen  zu  treffen 
und  vor  allem  auf's  Neue  an  die  Aerztefrage  zu  denken. 

Am  15.  Juli  war  die  Schleswig- holstein'sche  Armee  in  das 
Herzogtum  Schleswig  eingerückt;  am  20.  Juli  folgte  ihr  Stromeyer 
in  Begleitung  seines  Adjutanten  Esmarch  nach. 

Schon^  am  24.  Juli  brachte  das  Vorpostengefecht  bei  Heiligbeck 
60  Verwundete.  Die  am  folgenden  Morgen  begonnene  und  so  un- 
glücklich beendete  Schlacht  bei  Idstedt  gab  ihnen  noch  mehr  Ge- 
legenheit, ihre  Kraft  einzusetzen.  Von  den  hier  Verwundeten  1200 
Schleswig-Holsteinern  blieben  400  in  Schleswig;  außerdem  lagerte  dort 
eine  beträchliche  Zahl  verletzter  Dänen.  Freiwillig  blieb  der  General- 
stabsarzt mit  seinen  Aerzten  auf  dem  Kampfplatze  zurück,  während 
die  eigene  Armee  den  Rückzug  antrat,  und  kam  so  in  die  Gefangen- 
schaft des  Feindes.  Er  hielt  es  nach  der  Mitteilung  Esmarchs  in 
einem  Briefe  an  den  Redakteur  der  deutschen  Klinik  Göschen  vom 
10.  August  1850  für  zweckmäßig,  selbst  die  Vermittelung  zwischen 
dem  dänischen  General  und  seinen  eigenen  Aerzten  zu  übernehmen 
und  glaubte  überdies,  daß  an  keinem  anderen  Orte  so  viele  wichtige 
Fälle  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  könnten  wie  hier. 
Schon  am  Abend  des  Schlachttages  selbst  waren  alle  primären  Opera- 
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lionen  beendet,  in  den  nächsten  Tagen  wurden  von  allen  mit  großer 
Hingebung  und  dem  lebhaftesten  Interesse  die  erforderlichen  Resek- 
tionen vorgenommen.  Im  ganzen  führten  die  schleswig-holstein'schen 
Aerzte  35  primäre  Amputationen  größerer  Gliedmaßen,  eine  Exarti- 
kulation  des  Oberarms  und  9  Resektionen  des  Ellenbogengelenks  aus. 

Am  9.  August  reiste  Stromeyer  mit  Esraarch  von  Schleswig 
ab,  um  in  Nyborg  auf  Veranlassung  der  dänischen  Militär-Behörde  eine 
8  tägige  Quarantäne  durchzumachen  und  sodann  nach  Hamburg  den 
Weg  fortzusetzen,  wo  sie  am  19.  August  eintrafen.  Nach  einer  Be- 
sichtigung der  ungefähr  1200  Betten  umfassenden  Hospitäler  von 
Altena  feierten  sie  am  20.  August  ein  freudiges  Wiedersehen  mit  den 
Ihrigen. 

Kurz  darauf  weilte  Stromeyer  wieder  in  Rendsburg  zur  Be- 
kämpfung der  dort  ausgebrochenen  Choleraepidemie.  Durch  seine 
eigenen  Erfahrungen  sowie  durch  die  Lehren  des  Prolessors  Frerichs 
in  Kiel,  den  Stromeyer  zur  Uebernahrae  zweier  Hospitäler  in 
Rendsburg  zu  bestimmen  gewußt  hatte,  wurde  der  Aufenthalt  in  dieser 
Stadt  für  die  anwesenden  jüngeren  Aerzte  zu  einem  sehr  anregenden 
und   gewinnbringenden. 

Die  nachfolgenden  Kämpfe  um  Friedrichstadt  (Ende  September 
und  Anfang  Oktober)  brachten  den  deutschen  Aerzten  477  Verwundete. 
Zwar  waren  mit  dem  Sturm  auf  Friedrichstadt  die  größeren  Unter- 
nehmungen beendet;  allein  noch  bis  zum  15.  Januar  1851  forderten  die 
Opfer  des  Krieges  die  Anwesenheit  des  Generalstabarztes  im  Felde. 
An  diesem  Tage  erst  kehrte  er  zu  seiner  Familie  zurück. 

In  zweierlei  Richtungen  waren  die  Leistungen  Stroraeyers 
während  der  3  Kriegsjahre  bemerkenswert:  Vor  allem  wurden  die 
Prinzipien  der  konservierenden  Chirurgie  nach  dem  Vorbilde  Langen- 
becks  in  weitem  Umfange  in  die  Tat  ungesetzt.  Mit  Recht  sagt 
Löffler  in  seinen  „Grundsätzen  und  Regeln  für  die  Behandlung  der 
Schußwunden  im  Kriege,"  daß  die  Geschichte  einst  Langen b eck 
als  Vater,  Stromeyer  als  sorgsamen  Pflegevater  der  Gelenkresektion 
bezeichnen  wird.  Die  klassische  Arbeit  Esmarchs  „Ueber  Resektionen 
bei  Schußwunden"  zerstreute  für  die  Einsichtsvollen  und  Vorurteils- 
freien jeden  Zweifel  an  ihrer  vollen  Existenzberechtigung  und  verschaffte 
ihr  das  Heimatsrecht  in  der  Kriegschirurgie. 

Ferner  finden  wir  auch  unter  Stromeyers  vorsichtiger  und  kluger 
Leitung  eine  nach  bestimmten  Grundsätzen  durchgeführte  Organisation 
des  gesamten  Feld-Sanitätswesens,  welche  vorbildlich  für  spätere  Zeiten 
geworden  ist.  So  energisch  der  Generalstabarzt  stets  für  die  Fern- 
haltung jeder  Schädlichkeit,  vor  allem  auch  die  Vermeidung  unnötiger 
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Transporte  Schwci'vcrwundetcr  eintrat,  so  eifrig  war  er  darauf  bedacht, 
einer  UeberfüUung  der  im  Operationsgebiete  liegenden  Heilstätten  durch 
reisefähige  Leichtverletzte  entgegenzuarbeiten.  UeberalJ  begegnen  wir 
seinen  Anordnungen  zu  einer  sachgemäßen  Evakuation,  die  in  Schleswig- 
Holstein  eine  Art  System  angenommen  hatte.  Seine  Sorge  für  eine 
gesunde  Unterbringung  aller  Verwundeten  in  luftigen,  den  Forderungen 
der  Hygiene  entsprechenden  Räumen  hat  bestimmte,  für  die  Ein- 
richtung von  Sanitätsanstaiten  im  Kriege  wie  im  Frieden  noch  lange 
maßgebende  Grundsätze  gezeitigt.  Keine  Armee  vorher  verfügte  so  wie 
die  schleswig-holstein'sche  über  einen  reichen  Bestand  an  gediegenen, 
durchgebildeten  Aerzten,  bei  keinem  anderen  Heere  waren  durch  die 
sorgfältige  Auswahl  der  letzteren  für  die  verschiedenen  Wirkungskreise 
nach  Maßgabe  ihrer  Vorbildung,  ihrer  Kenntnisse  und  Neigungen  so 
musterhafte  Leistungen  der  Sanitätsformationen  gesichert,  wie  in  jenen 
Kriegen. 

Unter  den  organisatorischen  Neuerungen  rühmt  Esmarch  in  seinem 
bereits  erwähnten  Briefe  aus  Nyborg  die  im  Jahre  1850  zum  ersten 
Male  erprobten  Brigade-Ambulanzen  als  sehr  nützlich  und  zweckmäßig. 
Im  Jahre  1849  sei  der  kommandierende  General  nie  zu  bewegen  ge- 
wesen, von  der  vortrefflich  ausgestatteten  und  mit  Aerzten  reichlich 
versehenen  Ambulanze  Gebrauch  zu  machen,  so  daß  die  Aerzte  der- 
selben zuletzt  größtenteils  anderweitig  verwendet  wurden.  Dieser  Um- 
stand hatte  die  Veranlassung  zur  Einführung  der  Brigade-Ambulanzen 
gegeben,  welche  von  vornherein  den  Nutzen  versprachen,  sofort  zur 
Stelle  zu  sein,  wo  ihre  Hilfe  erforderlich  war,  weil  ihnen  nicht  erst 
von  dem  kommandierenden  General  selbst  ihr  Platz  angewiesen  werden 
mußte.  Vielmehr  bezeichnete  nun  schon  der  Brigade-Kommandeur  den 
Verbandplatz,  wo  der  Brigadearzt  mit  seinen  Assistenten  sich  aufzu- 
halten hatte,  und  wohin  die  Verwundeten  getragen  werden  mußten. 
Nachdem  ihnen  hier  die  nötigen  Verbände  angelegt  waren,  wurden  sie 
auf  Wagen  weiterbefördert. 

Zufolge  dieser  Einrichtung  kamen  nach  Esmarchs  Ansicht  die 
Verwundeten  viel  sorgfältiger  verbunden  in  die  Lazarette,  als  es  früher 
geschehen  konnte,  wo  alle  ersten  Verbände  von  den  3  Aerzten  ange- 
legt werden  mußten,  die  dem  Bataillon  in  das  Feuer  folgten,  eine 
Vorschrift,  die  infolge  taktischer  Maßnahmen  der  Truppe  nur  zu 
häufig  als  undurchführbar  sich  erwies.  Nach  den  von  Stromeyer 
geschaffenen  Institutionen  geschah  alles  mit  viel  größerer  Ordnung  und 
Schnelligkeit. 

So  kam  es,  daß  die  dänischen  Aerzte  ganz  betroffen  sich  nach 
den  Transportmitteln  ihrer  Gegner  erkundigten,   als  sie  statt   der    er- 
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warteten  2000  Vervvimdoten  der  .sclileswig-liol.stein'selieii  Armee  deren 
nur  400  in  den  Jjazaretten  von  Schleswig  vorfanden.  Ja,  Esmarcli 
führte  die  Tatsache,  daß  nach  der  Schlacht  bei  Idstedt  fast  alle  er- 
forderlichen Amputationen  im  Gegensatz  zu  den  Leistungen  im  Jahre 
1849  in  den  ersten  24  Stunden  ausgeführt  werden  konnten  und  des- 
halb ungewöhnlich  gute  Resultate  lieferten,  gerade  auf  die  Verbesserung 
der  ersten  Hülfe  in  nächster  Nähe  der  Gefechtslinie  zurück. 

Nach  Beendigung  des  dritten  Feldzuges  und  nach  der  Unterwerfung 
Schleswig-Holsteins  unter  dänischeHerrschaft  entschloß  sichStromeyer 
mit  Esmarch,  in  das  holstein'sche  Kontingent  zu  treten,  „an  seiner 
Pickelhaube  eine  neue  Cocarde  befestigen  zu  lassen,"  wie  er  sich  aus- 
drückt. Man  bedurfte  seiner  noch  zur  Regelung  des  Invalidenwesens, 
und  ihm  selbst  war  die  endgültige  Versorgung  seiner  bisherigen  Schutz- 
befohlenen ein  Bedürfnis.  Man  wird  aber  auch  nicht  fehlgehen  in  der 
Annahme,  daß  ihn  hauptsächlich  die  Hoffnung,  als  Generalstabsarzt 
noch  am  besten  für  seine  bisherigen  Untergebenen,  d.  h.  die  nun  nach 
dem  Beispiele  vieler  Offiziere  ohne  Pension  zur  Entlassung  kommenden 
Militärärzte  sorgen  zu  können,  unter  das  neue  Regiment  zu  treten. 
Invalide  Offiziere  untersuchte  er  selbst,  für  die  zum  Teil  noch  in  vielen 
Hospitälern  untergebrachten  Unteroffiziere  und  Mannschaften  wurde  eine 
Kommission  gebildet,  welche  im  Lande  umherreiste. 

Sofort  nach  Beendigung  dieser  Arbeiten,  —  am  18.  Februar  1852 
—  nahm  er  seinen  Abschied.  Eine  inzwischen  an  ihn  ergangene  ehren- 
volle Wiederberufung  nach  Freiburg  schlug  er  aus. 

Esmarch  wäre  ihm  zwar  nach  Freiburg  gefolgt,  wenn  er  dazu 
geraten  hätte;  allein  des  Schwiegervaters  Einsicht  hielt  es  für  be- 
denklich, „diesen  jungen  Eichbaum  zu  verpflanzen".  Esmarch  hatte 
während  der  3  Feldzüge  schon  ein  Ansehen  gewonnen,  welches  weit 
über  seine  Jahre  hinausging.  Er  mußte  womöglich  „seinen  Lands- 
leuten erhalten  bleiben,  damit  er  blieb  wie  diese,  treu  und  wahr, 
hülfreich  und  gut".  So  nahmen  denn  beide  ihre  Friedenstätigkeit  an 
gemeinsamer  Stätte  wieder  auf. 

Esmarch  freilich,  welcher  die  erste  Assistenzarztstelle  an  der 
chirurgischen  Klinik  übernommen  und  sich  als  Privatdozent  habilitiert 
hatte,  unterbrach  bald  diese  Arbeit,  um  eine  wissenschaftliche  Reise 
durch  Deutschland  und  Frankreich  zu  unternehmen  (1852),  nach- 
dem er  kürz  vorher  sein  erstes  größeres  chirurgisches  Werk  „Ueber 
Resektionen  nach  Schußverletzungen"   veröffentlicht  hatte. 

Stromeyer,  seit  dem  Jahre  1852  Direktor  des  holsteinischen 
Sanitäts-Kollegiums,  mit  einer  Besoldungszulage,  welche  seine  frühere 
Einnahmen    als  Professor   und  Generalstabsarzt    fast  wieder  erreichte, 
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begann  seine  Wirksamkeit  mit  der  Anfertigung  von  Plänen  zum  Neu- 
bau der  medizinischen  und  chirurgischen  Kliniken.  Diese  beschäf- 
tigten ihn  neben  seinen  rein  fachwissenschaftlichen  Aufgaben 
immer  noch,  als  ihm  die  Stelle  eines  Generalstabsarztes  der  hannover- 
schen Armee  unter  sehr  annehmbaren  Bedingungen  und  mit  einem 
Gehalt  von  3000  Talern  angeboten  wurde.  Ein  gewißes  Mißbehagen 
über  die  Schwierigkeiten,  die  man  in  Kiel  seinen  berechtigten 
Wünschen  nach  einer  geeigneten,  allen  Anforderungen  der  Neuzeit 
entsprechenden  Klinik  immer  noch  entgegensetzte,  die  Aussicht,  in 
Hannover  einen  ihm  zusagenden  weiten  Wirkungskreis  zu  erhalten  und 
endlich  der  Wunsch,  Esmarch  Platz  machen  zu  können,  erleichterten 
ihm  die  Wahl:  Er  entschloß  sich  für  Hannover,  wo  er  nun  bis  an 
sein  Lebensende  bleiben  wollte.  Am  1.  April  1854,  2  Monate  nach 
der  Hochzeit  seiner  Tochter  Anna,  zog  er  nach  ,16  jähriger  Abwesen- 
heit wieder  in  die  Vaterstadt  ein. 

Hier  bewährte  sich  von  neuem  sein  organisatorisches  Talent  auf 
einem  weiten  Wirkungsfelde.  An  König  Georg  V.  besaß  er  nicht  bloß 
einen  huldvollen  Gönner,  sondern  auch  einen  Monarchen  von  tiefem 
Verständnis  für  die  Bedürfnisse  der  fortschreitenden  ärztlichen  Wissen- 
schaften und  vor  allem  von  weitgehenden  Sympathieen  für  den  Stand 
der  Militärärzte.  Er  wollte  aus  Hannover  in  jeder  Beziehung  einen 
Musterstaat  machen  und  benützte  jede  Gelegenheit,  um  die  Schaffens- 
freude der  Aerzte  zu  erhöhen.  Nie  hat  Stromeyer  einen  Vorschlag 
vergebens  gemacht,  und  wenn  wirklich  einmal  entgegengesetzte  Strö- 
mungen die  Pläne  des  Generalstabsarztes  zu  durchkreuzen  und  zu 
vereiteln  drohten,  so  schaffte  ein  Vortrag  bei  des  Königs  Majestät 
sicher  Wandel. 

Eine  unausgesetzte  Sorge  brachte  Stromeyer  den  Neubauten 
oder  Verbesserungen  von  Lazaretten  entgegen.  Bei  seinem  Dienst- 
antritte wurde  noch  das  alte  General-Hospital  benützt,  in  welchem  er 
seine  Studien  begonnen  hatte.  Er  verbesserte  es  1855  durch  eine 
Menge  Luftscheiben  und  Löcher  in  den  Türen.  Ein  neues  General- 
Hospital  war  1854  schon  im  Bau  begriffen,  die  Keller  und  ein  Teil 
des  Erdgeschosses  bei  seiner  Ankunft  schon  fertiggestellt.  Dem 
weiteren  Bau  kamen  die  Kenntnisse  des  neuen  Generalstabsarztes  auf 
diesem  Gebiete  in  hohem  Maße  zustatten,  da  er  nicht  bloß  auf  die 
Anlegung  ausgiebiger  Ventilationseinrichtungen,  sondern  auch  auf  den 
Ankauf  eines  großen,  dicht  anliegenden  Gartens  energisch  hinarbeitete. 
Die  Grundsätze,  die  ihn  dabei  leiteten,  hat  er  in  der  Beschreibung 
des  Generalhospitals  in  folgenden  Sätzen  wiedergegeben: 
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„Nacli  meiiior  Erl'alirung'  muß  man  mit  den  KraiiliCMi  iimgoiien,  wie  ilcr 
Gärtner  mit  seinen  Topfgewächsen,  von  denen  jedes  seinen  richtigen  Platz  ver- 
langt, entweder  mehr  oder  weniger  Licht  oder  die  Temperatur  des  caldarii,  tepi- 
darii  oder  frigidarii.  Ein  grosser  Teil  unserer  Heilkunst  verdankt  seine  Wirksam- 
keit nicht  der  Apotheke,  sondern  den  einfachen  physikalischen  Verhältnissen, 
welche  durch  Licht,  Wärme,  Luft  bedingt  werden.  Die  einzige  Verordnung  bei 
den  schwersten  Kranken  besteht  oft  nur  in  einem  kühlen  oder  stärker  ventilierten 
Zimmer.  Bei  der  Anlage  von  Krankenhäusern  sollte  man  daher  sehr  wohl  über- 
legen, wie  groß  die  Zahl  der  Kranken  sein  möge,  welche  ein  Individualisieren  in 
dieser  Beziehung  erforderlich  machen."  (Jüngst  und  Stromeyer,  das  General- 
Militär-IIospital  zu  Hannover,   1859.) 

Im  Jahre  1856  konnte  die  langersehnte  Belegung  der  musterhaft 
eingerichteten  Anstalt  erfolgen,  die  nun  unter  dem  fleißigen  General- 
stabsarzt nicht  nur  eine  vielbewunderte  Pflegestätte  der  Medizin, 
sondern  auch  eine  wertvolle  Schule  für  die  Militärärzte  wurde. 
Stromeyer  hatte  sich  von  Anfang  an  selbst  das  Direktorium  vorbe- 
halten und  überwachte  nun  jeglichen  Dienst  mit  unermüdlichem  Eifer. 
Seine  ungewöhnliche  Erfahrung  und  sein  umfassendes  Wissen  sowohl 
auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  die  er  Jahre  lang 
gelehrt  hatte,  als  auch  in  anderen  Fächern  der  medizinischen  Wissen- 
schaften, befähigten  ihn  zu  einem  sicheren,  von  allen  als  maßgebend 
anerkannten  Urteil  auch  in  den  schwierigsten  Fällen.  Nie  hat  er  den 
Zusammenhang  von  örtlichen  Leiden  mit  den  Störungen  des  allge- 
meinen Organismus  außer  acht  gelassen  und  nie  vergaß  er,  seine 
Schüler  darauf  hinzuweisen,  daß  der  Mihtärarzt  nicht  in  ausschließlich 
spezialistischen  Ideen  sich  verlieren  dürfe,  sondern  bemüht  sein  müsse, 
sich  in  allen  Zweigen  seiner  Kunst  zu  vervollkommnen.  Nur  so  sei  er 
in  der  Lage,  jeden  Platz  auszufüllen,  der  ihm  angewiesen  wird.  Des- 
halb finden  wir  auch  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  nicht 
bloß  die  Kapitel  der  Chirurgie  in  unvergleichlicher  Weise  beschrieben, 
sondern  auch  die  Heilmethoden  für  innere  Störungen,  wie  für  die 
wichtigsten  Soldatenkrankheiten  überhaupt  angegeben.  Mit  vagen 
Spekulationen  beschäftigte  er  sich  nicht,  auch  seine  Umgebung  sollte 
von  ihnen  ferngehalten  werden. 

Er  betrachtete  es  als  eine  wünschenswerte  Errungenschaft  für  die 
Armee,  daß  darin  eine  große  Einfachheit  des  ärztlichen  Verfahrens 
herrsche,  und  nützlich  befundene  Grundsätze  nicht  aus  bloßer 
Neuerungssucht  beseitigt  werden.  Die  Grundregeln,  die  er  vor 
50  Jahren  in  dieser  Beziehung  aufgestellt  und  vor  nun  30  Jahren  in 
seinen  Erinnerungen  für  die  Nachkommen  hinterlassen  hat,  können 
noch    heute    als    maßgebend    betrachtet    werden,    sie    lauten:     „Ein 
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Militärhospital  eignet  sich  weniger  zu  neuen  Versuchen,  als  eine 
medizinische  Klinik.  Der  Professor  ist  dazu  angestellt,  die  Wissen- 
schaft weiter  zu  fördern,  und  man  darf  voraussetzen,  daß  er  dazu  be- 
fähigt sei;  ein  junger  Militärarzt  soll  mehr  nach  erprobten  Er- 
fahrungen handeln.  Neue  Versuche  müssen  in  Militärhospitälern  so 
vorsichtig  gemacht  werden,  daß  sie  kaum  merklich  sind  und  dadurch 
den  Charakter  des  Experiments  verlieren." 

Da  die  älteren  hannover'schen  Militärärzte  alle  aus  der  Wede- 
meyer'schen  Schule  stammten,  so  fanden  sich  unter  den  therapeu- 
tischen Ansichten  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten,  und  es  wurde 
Strom cyer  leicht  eine  stets  wachsende  Uebereinstimmung  in  dem 
Heilverfahren  herbeizuführen.  An  dem  einmal  als  gut  Erkannten  wurde 
festgehalten. 

Alle  unter  seiner  Direktion  eingetretenen  Wandlungen  der  Heil- 
kunde lagen  auf  dem  Wege  der  exspektativen  Therapie;  die  Behand- 
lung wurde  allmählich  immer  milder.  So  konnte  er  im  Jahre  1856 
seinen  König  und  Herrn,  einen  Anhänger  der  Homöopathie,  bei 
einem  Besuche  des  neuen  Generalhospitals  leicht  und  mit  gutem 
Gewissen  durch  die  Versicherung  beruhigen,  daß  dort  die  meisten 
Patienten  mit  Hafergrütze  behandelt  würden. 

Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  seiner  Anschauungen  wies 
er  auf  die  Zahlen  hin,  die  er  nach  dem  Jahre  1864  als  Ergänzung 
zu  seiner  in  den  Maximen  veröffentlichten  Statistik  bekannt  gab: 
Unter  18  406  vom  Jahre  1853  bis  Ende  1864  behandelten  Kranken 
fanden  sich  nur  141  Todesfälle. 

Diese  Tatsache  hätte  wohl  allein  schon  genügen  sollen,  um  dar- 
zutun, daß  die  bei  den  Strömungen  am  Hofe  nicht  ganz  unbedenk- 
lichen Bemühungen  für  die  Errichtung  einer  homöopathischen  Heilan- 
stalt in  Hannover  einem  praktischen  Bedürfnisse  nicht  entsprachen. 
Allein  sie  erwies  sich  zunächst  nicht  als  überzeugend  genug,  und  erst 
durch  scheinbares  Eingehen  auf  das  Verlangen  nach  der  homöo- 
pathischen Methode  brach  Stromeyer  mit  feinem  diplomatischen 
Geschick  der  Bewegung  die  Spitze  ab. 

Das  exspektative  Verfahren  entsprach  den  Anschauungen  seines 
Vaters,  der  ebenso  einfach  in  seinen  Verordnungen,  wie  zurückhaltend 
mit  der  Verabfolgung  von  Medikamenten  war,  dagegen  den  größten 
Nachdruck  auf  die  Diät  legte.  Noch  mehr  drängte  ihn  das  Beispiel 
des  ^Wiener  Klinikers  Raimann,  bei  dem  er  viel  Gutes  gesehen 
hatte,  zu  der  abwartenden  Therapie. 

Auch  in  der  Chirurgie  wünschte  Stromeyer  eine  gewisse  Zurück- 
haltung.    Er    vertrat  den  Standpunkt,    daß    eine  Klinik,    welche  vor- 
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/Aiysw(M.s(;  /um  Opocicreti  bcstiiiiiiil.  sei,  im  l'fiiizip  einer  „Aufgabe' 
der  Chirurgie,  der,  sich  selbst  entbehrlich  zu  machen"  widerspräche. 
Er  operiei'te  im  Ganzen  eher  langsam  als  rasch  und  stets  mit 
großer  Behutsamkeit,  lüin  Hauptgewicht  wurde  in  seiner  Klinik 
auf  die  Nachbehandlung,  zumal  auf  die  Unterbindungen  gelegt,  deren 
sorgfältige  Ausführung  ihn  durch  manchen  günstigen  Ausgang  ent- 
schädigte. Seine  Bemühungen,  die  Wirkung  des  Messers  durch  natür- 
liche, weniger  eingreifende  Mittel  zu  steigern,  verdanken  wir  Einrich- 
tungen, die  noch  heutzutage  unter  die  schätzenswertesten  in  unserem 
therapeutischen  Apparate  zählen.  B.  v.  Langenbeck^)  schrieb  Stro- 
raeyer  das  Verdienst  zu,  die  Anwendung  des  permanenten  warmen 
Lokalbades  nach  Operation  der  ßlasenscheidenfistel  empfohlen  zu 
haben.  Strom eyer  zog  auch  dieselben  Lokalbäder  bei  Schußver- 
ietzungen  der  Extremitäten  im  Stadium  der  Eiterung  in  Anwendung 
und  gab  zu  diesem  Zweck  den  bekannten,  mit  einem  Ausschnitt  ver- 
sehenen Blechkasten  zur  Aufnahme  für  die  Gliedmaßen  an  2). 

üeber  die  Resultate  seiner  zielbewußten,  peinlichen  Arbeit  belehrt 
uns  am  besten  eine  Angabe,  die  er  selbst  in  seinen  Bemerkungen 
zu  Mac  Cormacs  „Notizen  und  Erinnerungen  eines  Ambulanz-Chir- 
urgen" macht,  wo  er  hervorhebt,  daß  er  während  der  4  Kriege 
1848 — 66  das  Glück  gehabt  habe,  keinen  Hospital-Brand  zu  sehen. 
Dies  Uebel  sei  ihm  vor  44  Jahren  zum  ersten  Male  in  einem  großen 
Hospital  entgegengetreten,  dessen  Dirigent  noch  immer  sagen  könne: 
„In  meinem  Reiche  geht  wohl  die  Sonne  unter,  aber  nicht  der  Hos- 
pitalbrand, und  die  Rosen  blühen  das  ganze  Jahr". 

Wie  sehr  er  aber  auch  mit  dem  Herzen  bei  Allem  war,  was  er 
tat,  das  schildert  uns  der  beredte  Mund  seines  einstigen  Schülers 
Karl  Thiersch,  der  an  jenem  denkwürdigen  6.  April  1876  den 
Jubilar  in  einer  Tischrede  folgendermaßen  pries: 

„Niemandem  kann  es  eine  größere  Freude  sein,  diesen  Tag  mitzufeiern,  als 
mir;  denn  auf  meine  Richtung  als  Lehrer  der  Chirurgie  hat  der  Jabilar  in  blei- 
bender Weise  eingewirkt.  Wer  ihn  wie  ich  1850  in  Rendsburg  gesehen,  weiß,  was 
ich  meine;  wer  ihn  sah,  wie  er  von  Bett  zu  Bett  der  Schwerverwundeten  ging 
und  den  geringsten  Soldaten  mit  unermüdlicher  Sorgfalt  und  schonend  verband, 
wie  wenn  er  es  mit  Prinzen  von  Geblüt  zu  tun,  der  wird  sich  nie  wieder  einen 
rauhen  Griff  beim  Wundverband  erlaubt  haben.  Unser  Jubilar  hat  viele  glänzende 
Eigenschaften,  aber  diese,  in  der  sich  Wissenschaft  und  Humanität  berühren,  war 
mir  immer  die  liebste,  und  so  bin  ich  seit  20  Jahren  als  klinischer  Lehrer  bemüht, 
den  Grundsätzen  meines  Meisters  Eingang  zu  verschaffen."  pp. 


1)  „Das  permanente  warme  Wasser-Bad  zur  Behandlung  größerer  Wunden, 
insbesondere  der  Amputationsstümpfe". 

2)  l'jsmarch,  Resektionen  nach  Scliu(.iwunden.    Kiel  1851. 


Fern  von  Schroffheit  in  ärztlichen  Dingen  hatte  er  für  die  An- 
sichten Anderer  immer  ein  offenes  Ohr.  Wenn  es  ihm  nicht  gelang, 
durch  Vernunftsgründe  und  Vorführung  seiner  eigenen  Erlebnisse  sie 
zu  widerlegen,  so  suchte  er  dies  dadurch  zu  erreichen,  daß  er  die 
Vertreter  gegenseitiger  Meinungen  eine  Zeit  lang  ruhig  gewähren  ließ, 
um  sie  schließlich  an  dem  Ausfall  des  von  ihnen  selbst  angestellten 
Experiments  ihren  Fehlgriff  erkennen  zu  lassen. 

Man  hat  zuweilen  das  Gegenteil  behauptet  und  den  Vorwurf 
gegen  ihn  erhoben,  er  habe  mit  allzuviel  Hartnäckigkeit  seine  eigene 
Anschauung  vertreten  und  die  üeberlegenheit  seines  eigenen  Wissens 
und  Könnens  mit  mehr  als  zulässiger  Selbstgefälligkeit  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  Dem  gegenüber  muß  aber  betont  werden,  daß  er  in 
der  Tat  einen  außerordentlichen  Wissensschatz  besaß  und  durch  die 
Sicherheit  seines  Blickes  in  allen  die  Medizin  wie  auch  andere  wissen- 
schaftliche Gebiete  und  Künste  betreffenden  Fragen  einen  berechtigten 
Anspruch  erheben  konnte,  gehört  zu  werden,  „Er  besaß"  sagt 
B.  V.  Beck  in  seiner  Autobiographie,  „nicht  nur  ein  außergewöhn- 
liches spezifisches  Talent  für  das  Heilfach,  insbesondere  für  die 
Chirurgie,  sondern  auch  ein  solches  für  alle  schönen  Künste,  weshalb 
er  auch  in  den  verschiedensten  Gebieten  der  Wissenschaft  und  Kunst 
bewandert  war".  —  Auch  Billroth  schreibt  zur  Feier  seines  öOjährigen 
Doktorjubiläums  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift: 

„Es  gehört  zu  den  besonderen  Eigenschaften  Stromeyers  und  hängt  mit 
seiner  reich  angelegten  und  harmonisch  ausgebildeten  Natur  zusammen,  daß  er 
bei  aller  Vorliebe  für  die  Chirurgie  nie  den  allgemein  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt verliert". 

Man  wird  es  demnach  einem  Manne,  der  allen  Grund  hatte,  auf 
seine  eigene  Kraft  zu  bauen,  sicher  verzeihen,  wenn  er  sein  üeber- 
gewicht  hin  und  wieder  Andere  auch  fühlen  ließ,  üeberdies  muß 
aber  auch  zu  seinen  Gunsten  hervorgehoben  werden,  daß  er  im  all- 
gemeinen nicht  in  einer  absichtlich  verletzenden  Form  seine  Triumphe 
über  wissenschaffentliche  Gegner  feierte,  wenn  die  letzteren  sich  nicht 
allzu  aufdringlich  an  ihn  heranmachten.  Wir  werden  es  im  Folgenden 
noch  kennen  lernen,  wie  er  mit  lästigen,  unbescheidenen  Männern 
umzugehen  verstand. 

Daß  er  es  im  gewöhnlichen  Verkehr  mit  seinen  Schülern  bei  allem 
Ernst,  der  ihn  als  Lehrer  erfüllte,  doch  liebte,  durch  eine  ironische  Be- 
merkung sich  mit  einer  unzutreffenden  Antwort  abzufinden,  hinderte 
nicht,  daß  er  sich  einer  großen  Beliebtheit  bei  den  Jüngeren  erfreute. 

Niemand  empfand  eine  größere  Befriedigung  über  die  gegenseitigen 
guten  Beziehungen    als    er  selbst.    Aus  den  Briefen,    die   er  an  seine 
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Gattin  von  den  Schlachtfeldern  aus  schrieb,  spricht  immer  und  immer 
wieder  die  Freude  darüber;  und  das  Bemühen,  sich  die  Zuneigung 
der  Jüngeren  zu    bewahren,    erkennt    mau    aus    vielen  Stellen. 

Ueberall  suchte  er  seinen  Schülern  tunlichste  Selbständigkeit  zu 
lassen  und  gab  ihnen  die  Möglichkeit  zu  operieren,  wo  dies  nur 
immer  ohne  Schaden  für  den  Patienten  angängig  erschien.  Nie  ver- 
säumte er  es,  durch  ein  anerkennendes  Wort  sie  zu  ermutigen  und 
anzuspornen.  In  einem  Briefe  an  die  Seinigen  aus  Christiansfelde  aus 
dem  Jahre  1849  heißt  es: 

„Die  jungen  Aerzte  machen  mir  große  Freude,  da  sie  vielen  Eifer  und  zum 
Teil  große  Geschicklichkeit  zeigen.  Ich  operiere  auch  hier  fast  gar  nicht,  assistiere 
aber  bei  jeder  Operation,  was  übrigens  meistens  mühsamer  ist  als  Selbstoperieren". 

Das  gleiche  Prinzip  der  möglichsten  Selbständigkeit  wurde  auch 
in  dem  Generalhospitale  zu  Hannover  hochgehalten.  Strom ey er  war 
Lehrer  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Mit  schwerem  Herzen  hatte  er 
sich,  wie  er  selbst  erzählt,  von  der  akademischen  Karriere  losgesagt, 
nun  nützte  er  seine  Lehrfreudigkeit  an  dieser  Stelle  zum  Wohle  des 
engeren  Vaterlandes  aus  und  fühlte  selbst  in  erster  Linie  den  Erfolg 
seines  Schaffens  in  dem  vortrefflichen  Nachwuchs  und  in  den  Hilfs- 
kräften, die  er  sich  schuf. 

Die  Tatsache,  daß  trotzdem  von  einer  eigentlichen  Stroraeyer'- 
schen  Schule  nicht  gesprochen  werden  kann  —  Beck  ist  der  einzige 
Schüler  von  Bedeutung  —  muß  vor  allem  darauf  zurückgeführt  werden, 
daß  Strom eyer  verhältnismäßig  rasch  die  Stätten  seiner  Wirksamkeit 
wechselte.  Dazu  kommt,  daß  seine  ganze  eigene  Tätigkeit,  namentlich 
in  den  späteren  Jahren,  als  er  in  das  stabilere  Verhältnis  eines 
Generalstabsarztes  getreten  war,  das  Gesamtgebiet  der  Medizin  um- 
faßte und  daß  deshalb  die  Ausbildung  der  Jüngeren  in  Spezialfächern 
naturgemäß  zurücktrat.  Gleichwohl  sprach  man  von  den  hannover- 
schen Militär-Aerzten,  die  unter  ihm  herangewachsen  waren,  allent- 
halben mit  großem  Respekt. 

Auf  diejenigen  Untergebenen,  die  infolge  räumlicher  Entfer- 
nung nicht  direkt  unter  seinen  persönlichen  Einfluße  standen,  suchte  er 
durch  Herausgabe  von  Dienstvorschriften,  Instruktionen  für  die  Re- 
krutenaushebung, eines  Unterweisungsbuches  für  Sanitätssoldaten,  er- 
zieherisch zu  wirken.  Die  Einberufung  einer  Kommission  zur  Beratung 
über  die  Ausgestaltung  d__es  Armee-Medizinalwesens  im  Felde  entsprang 
zum  größten  Teil  seiner  Initiative;  den  Kommissionsarbeiten  selbst 
kamen  sein  praktischer  Blick  und  seine  Erfahrungen  sehr  zu  statten. 
Die  Beschaffung    neuer  Geräte  wurde  so  beschleunigt,  daß    sie  schon 
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im  Jahre  1855  bei  der  Konzentration  der  Sanitätskompagnie  verwendet 
worden  konnten. 

Mit  dieser  letzteren  hatte  die  hannover'sche  Armee  eine  ganz 
neue  Institution  geschaffen.  Alljährlich  erregten  die  vierwöchigen 
Hebungen  derselben  das  weitgehendste  Interesse  der  zu  ihrer  Be- 
sichtigung entsandten  Abordnungen  fremder  Staaten.  Auch  das 
preußische  Kriegsministerium  hatte  in  den  ersten  Jahren  ihres  Be- 
stehens den  damaligen  Stabsarzt  Dr.  Roth,  den  vortrefflichen  späteren 
Generalarzt  des  XII.  Kgl.  Sächsischen  i\rmeekorps,  nach  Hannover  be- 
fohlen, von  dem  bald  darauf  eine  Druckschrift  über  das  Gesehene 
erschien. 

Bei  allen  organisatorischen  Aufgaben,  vergaß  Stromeyer  keines- 
wegs der  schriftstellerischen.  Schon  in  Kiel  hatte  er  ungefähr  die 
Hälfte  seiner  Maximen  der  Kriegsheilkunst  geschrieben,  aber  nicht 
zum  Abschluß  gebracht:  nun  faßte  er  im  Winter  1854/55  den  Entschluß, 
sie  zu  Ende  zu  führen.  Schon  1855  erschien  die  erste  Auflage,  welche 
C.  F.  Riecke  als  Rezensent  in  Schmidts  Jahrbüchern  „das  Werk 
eines  Meisters"  nennt,  von  dem  UUmann  in  dem  ärztlichen  Intelli- 
genzblatt 1855  behauptet,  daß  es  „ein  Deutschland  zum  Ruhm  ge- 
reichendes Nationalwerk  ist,  um  das  uns  fremde  Völker  beneiden 
werden".  Für  die  zweite  Auflage,  die  1862  herausgegeben  wurde, 
schrieb  der  Autor  größere  Zusätze  und  gab  ihr  die  Holzschnitte  der 
Knochenpräparate  bei,  die  er  gemeinschaftlich  mit  seinem  Schwieger- 
sohne gesammelt  und  sorgfältig  gesichtet  hatte.  Im  ganzen  fand 
der  Leser  in  der  IL  Auflage  den  Kern  der  „Wunden  durch  Kriegs- 
waffen" wieder;  vielfach  aber  brachten  Zusätze  in  und  unter  dem 
Texte  wertvolle  Ergänzungen  dazu.  An  Stelle  der  früheren  Ein- 
leitung waren  in  der  zweiten  Bearbeitung  eine  Reihe  neuer  Abhand- 
lungen über  Einrichtungen  von  Kasernen,  von  Hospitälern  in  Friedens- 
zeiten u.  dgl.  vorausgeschickt,  die  als  lehrreiche  Winke  von  den 
Militärärzten  begrüßt  wurden. 

Löffler  hat  in  einem  Referate  kurz  nach  dem  Erscheinen  der 
zweiten  Auflage  das  prophetische  Wort  ausgesprochen,  daß  gerade 
diese  nachträgliche  Bereicherung  des  Stoffes  direkt  oder  indirekt  viel 
dazu  beitragen  werde,  den  Stimmen  der  Heilwissenschaft  bei  den  Ent- 
würfen und  Ausführungen  von  Garnisonanstalten  zu  einer  durch- 
greifenderen und  nachhaltigeren  Wirkung  zu  verhelfen.  Wie  richtig 
er  vorausgesehen  und  wie  einflußreich  Strom eyers  Wirken  nach 
dieser  Richtung  sich  im  Laufe  der  nächsten  Dezennien  in  der  Tat  ge- 
zeigt hat,  ist  in  H.  Haesers  „Geschichte  der  Chirurgie"  unvergänglich 
festgelegt.    Nach  dieser  hat  der  Grandsatz  der  „Konservation",  welcher 
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in  den  60  er  Jahren  mit  waclisender  Kraft  die  ( 'liii'ui-tjic  /n  be- 
herrschen begann,  erst  durch  die  immer  allgemeiner  werdende  An- 
wendung der  Hygiene  auf  die  Verhütung  der  zahlreichen  l^ebelstände 
und  Schädlichkeiten  in  den  Krankenhäusern,  Lazaretten  und  Kriegs- 
lagern sich  verwirklichen  lassen  und  festen  Fuß  gefaßt.  Stromcyer 
aber  gebührt  nach  Haesers  Urteil  das  große  Verdienst,  in  seinen 
„Maximen  der  Kriegsheilkunst"  auf  diese  Mißstände  und  auf  die 
wirksamen  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  eindringlichst  hingewiesen  zu 
haben. 

Neben  diesen  wichtigen  Lehren  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits- 
pflege brachte  aber  die  Neuauflage  auch  wertvolle  Kapitel  über  innere 
Erkrankungen.  „Während  in  der  ersten  Bearbeitung  nur  einige  Seiten 
über  Typhus,  kontagiöse  Augenkrankheit,  Krätze  und  Syphilis  sich 
verbreiteten,  besprach  nun  ein  ganzer  Abschnitt  die  „Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  häufigsten  Krankheiten  des  Kriegerstandes",  wie 
Löffler  sagt,  „ein  Schatz  von  wissenschaftlichen  Anschauungen-  und 
von  praktischen  Grundsätzen,  welcher  beweist,  wie  sehr  die  Medizin 
dabei  gewinnen  kann,  w^enn  ein  Meister  der  Chirurgie  sich  damit  be- 
faßt, auf  ihrem  Gebiet  zu  klären  und  zu  sichten".  Statt  der  früheren 
vier,  waren  nun  vierzig  Kapitel  über  nicht-chirurgische  Krankheiten  in 
dem  Werke  enthalten. 

Schon  im  Jahre  1855  hatte  Stromeyer  eine  kleine  Schrift 
„lieber  den  Verlauf  des  Typhus  unter  den  Einflüsse  einer  methodischen 
Ventilation"  geschrieben,  die  nicht  bloß  über  die  Lufterneuerung, 
sondern  auch  über  die  Typhusbehandlung  selbst  wichtige  und  für  die 
Zukunft  wohl  beachtete  Weisungen  enthielt.  Durch  die  Aufnahme 
dieser  Erfahrungssätzc  in  die  Neuauflage  der  Maximen  hatte  der  Ver- 
fasser seine  Erfahrungen  zum  Gemeingut  Aller  gemacht.  Schon  im 
Jahre  1872  waren  von  den  Maximen  2092  Exemplare  verkauft. 

In  einer  1859  in  der  Zeitschrift  des  hannover'schen  Vereins  für 
Architekten  und  Ligenieure  erschienenen  Beschreibung  des  General- 
Militärhospitals  in  Llannover  (s.o.)  hatte  Stromeyer  schon  die  Prinzipien 
für  die  Anlage  guter  Krankenhäuser  eingehend  beleuchtet.  Jetzt  ent- 
faltete der  gleiche  Aufsatz,  der  teilweise  auch  in  die  Maximen  ein- 
geflochten wurde,  seine  klärende  Wirkung  auch  in  weiteren  Kreisen. 
Pcttcnkofer  drückte  dem  früheren  Lehrer  seine  Freude  darüber 
aus,  daß  endlich  ein  Arzt  sich  einmal  herbeigelassen  habe,  über  Dinge 
nachzudenken,  die  für  den  Arzt  selbst  von  so  weitgehender  und  ein- 
schlagender Bedeutung  sein  müßten. 

Die  dritte  wissenschaftliche  Arbeit  des  Meisters,  die  zwischen 
der  I.  und  11.  Auflage   seiner  Maximen    erschien,    handelte    über    die 
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„granulöse  Augenkrankheit",  die  bei  seinem  Dienstantritt  in  der 
hannover'schen  Armee  viele  Störungen  verursachte.  Schon  im 
Jahre  1857  hatte  der  Generalstabsarzt  an  dem  Kongreß  der  Okulisten 
in  Brüssel  teilgenommen,  zu  welchem  von  der  preußischen  Regierung 
damals  Löffler  entsendet  worden  war.  Stromeyer  schilderte  später 
selbst,  wie  wenig  entzückt  er  über  den  ganzen  Verlauf  dieses  Kon- 
gresses gewesen  sei.  Er  bezweckte  daher  mit  seiner  neuen  Schrift, 
die  im  Jahre  1859  veröffentlicht  wurde,  den  gleichen  Gegenstand 
im  Lichte  der  Wirklichkeit  zu  zeigen  und  durch  Beispiele  aus  der 
Praxis  die  Richtigkeit  seines  während  des  Kongresses  vertretenen 
Satzes  darzutun,  daß  die  Entstehung  der  granulösen  Augenkrankheit, 
des  Trachoms,  in  erster  Linie  auf  Ueberfüllung  der  Unterkunftsräume 
zurückzuführen  und  ihre  wirksamste  Bekämpfung  in  einer  fortdauern- 
den, ausgiebigen  Ventilation  gegeben  sei. 

Nach  der  Herausgabe  der  IL  Auflage  der  Maximen  wandte  sich 
Stromeyer  seinem  so  lange  verlassenen  Handbuche  der  Chirurgie 
wieder  zu. 

Im  Jahre  1864,  also  nach  14jähriger  Unterbrechung,  .erschien  das 
erste  Heft  des  IL  Bandes  über  Verletzungen  und  chirurgische  Krank- 
heiten des  Kopfes,  1865  das  IL  Heft  über  den  Hals.  Das  III.  Heft 
über  den  Rumpf,  welches  1867  herauskam,  war  zum  größeren  Teil 
beendet,  als  der  Krieg  1866  losbrach.  Das  IV.  und  letzte  Heft  wurde 
1868  herausgegeben. 

In  diesem  Handbuche  hatte  der  Autor  die  Schußwunden  so  be- 
rücksichtigt, wie  es  bis  dahin  in  solchen  Büchern  nicht  üblich  und 
leider  auch  in  späteren  ähnlichen  Werken  nicht  mehr  der  Fall  war. 
Es  erfuhr  denn  auch  allseitig  die  glänzendste  Beurteilung.  So  lesen 
wir  in  der  Wiener  medizin.  Presse  No.  8.    1866: 

„Das  Werk  zeichnet  sich  durch  seine  streng  pralitische  Richtung  und  durch 
prägnante,  gedrungene  und  doch  versländliche  Sprache  aus.  Kein  Wort-  und 
Phrasengeflunker,  keine  Zitatenhascherei,  nur  Tatsachen,  Selbstgesehenes  und 
Erlebtes,  die  Resultate  langjähriger  und  reicher  Erfahrungen  sind  hier  niederge- 
legt. Was  der  Leser  in  anderen  vielbändigen  Chirurgieen  vergebens  suchen  dürfte, 
findet  er  hier  gewiß". 

Das  Schlußurteil,  welches  Eis  eher- Graz  darüber  ausspricht, 
lautet: 

„Die  deutsche  Literatur  ist  durch  ein  klassisches  Werk  bereichert,  ohne 
welches  die  Rechnung  des  Chirurgen  nicht  abgeschlossen  werden  kann". 

Zwischen  den  beiden  letzten  Heften  des  Handbuches  erschienen 
Strom eyers    „Erfahrungen   über  Schußwunden    im    Jahre  1866,    als 
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Nachtrag  zu  den  Maximen  der  Kriegsheilkunst i)",  wodurch  er  die  in  den 
Maximen  nur  unvollicoramen  gegebene  chirurgische  .Statistik  weiter  aus- 
baute. Den  besten  Beweis  für  die  freudige  Aufnahme,  welche  diese 
Arbeit  allerwärts  fand,  bildet  die  Tatsache,  daß  innerhalb  kurzer  Zeit 
1340  Exemplare  verkauft  waren. 

Seine  Kriegserfahrungen  aus  dem  Feldzuge  1870/71  hat  er  in 
den  Notizen  und  Bemerkungen  eines  Ambulanzchirurgen  von  William 
Mac  Cormac^)  niedergelegt,  die  er  übersetzte  und  durch  die  Statistik 
von  Dr.  Frank  wie  durch  seine  eigenen  Beobachtungen  bereicherte. 
Die  auch  in  die  französische  und  italienische  Sprache  übersetzte  Schrift 
rief  hauptsächlich  in  Italien  große  Bewegung  wach. 

Als  den  chirurgischen  Schwanengesang  Stromeyers  müssen  wir 
seine  „Erfahrungen  über  Lokal-Neurose"  betrachten,  welche  durch 
Esraarchs  Schrift  über  denselben  Gegenstand  angeregt  waren  und 
außer  einer  Einleitung  47  Krankgeschichten  aus  seiner  Praxis  ent- 
hielten. Der  Autor  selbst  gibt  an,  wie  die  Erinnerung  an  diese 
schriftstellerische  Tcätigkeit  ihn  später  mit  einem  gewissen  Mitleid 
mit  sich  selber  erfüllte.  Es  kostete  ihn  viele  Mühe  zu  produzieren, 
seine  Elaborate  gefielen  ihm  nicht  und  machten  ihm  immer  neue 
Feinde.  Er  verstand,  wie  er  selbst  bekennt,  nicht  die  Kunst,  welche 
Bardeleben  einst  von  ßillroth  rühmte,  daß  dieser  nämlich  seine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie  zu  stände  gebracht  habe,  ohne 
einem  seiner  Zeitgenossen  wehe  zu  tun.  Er  selbst  (Stroraeyer) 
habe  immer  geglaubt,  daß  es  mehr  darauf  ankäme,  den  Patienten 
nicht  wehe  zu  tun,  wenn  man  den  Kollegen  auch  einmal  „durch  den 
Sinn  fahre." 

Wer'  aus  dieser  letzteren  Bemerkung  folgern  wollte,  daß  die 
schriftstellerischen  Arbeiten  Stromeyers  voll  von  Angriffen  auf  An- 
dere steckten,  würde  irren.  Es  ist  schon  an  früherer  Stelle  darauf 
hingewiesen,  daß  ihm  böswillige  Anfeindungen  gegen  Kollegen  im 
allgemeinen  fern  lagen,  ja,  gewisse  Seiten  der  schriftstellerischen  Tätig- 
keit mied  er  von  Anfang  an  absichtlich,  um  nicht  fremde  Leistungen 
gelegentlich  in  der  Oeffentlichkeit  ungünstig  beurteilen  zu  müssen.  So 
hat  er  schon  1827  in  London  die  auf  Bitten  Benjamin  Travers'  über- 
nommene chirurgische  Berichterstattung  für  die  Medical-Gazette  über 
das  Thomas-  und  Guys-Hospital  bald  wieder  aufgegeben,  weil  „seine 
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angeborene  Freimütigkeit  in  das  Gedränge  kam   mit  den  Ansprüchen 
der  Gastfreundschaft."       Denn  er  war  nicht  zurückhaltend,  um  nicht 
zu  sagen  diplomatisch- vorsichtig   genug,    um   seine  einmal  gewonnene 
Ueberzeugung    anders    als    unumwunden    zuno  Ausdruck    zu    bringen, 
wenn    die    Lage    der    Dinge    dies    verlangte.      Auch    von    der    auf 
Stieglitz'  Wunsch    in   den  ersten   Jahren    seiner   praktischen    Tätig- 
keit eingegangenen  Verpflichtung,  Rezensionen  für  die   „Göttinger  ge- 
lehrten Anzeigen"  und  für  Schmidts  Jahrbücher  zu  schreiben,  machte 
er  sich  bald  wieder  los,    teils  weil    er    keinen   großen  Nutzen   davon 
sah,  teils  weil  ^er  sich  vor  den  vielen  Feinden  fürchtete,  die  man  sich 
dadurch  schaffte.     Angriffe  auf  seine  wissenschaftlichen  Anschauungen 
ließ  er  in  vielen  Fällen  unbeachtet.     Wo  er  aber  antwortete,  geschah 
es    mit    schlagender    Beweisführung    und    allerdings    auch    öfter    mit 
nicht     mißzu  verstehendem,      schonungslosem,     schneidendem     Spott. 
Was   er  veröffentlichen  wollte,    war  wohl  durchdacht.     Er    war    nach 
dem  Urteile  Billroths   ein  nicht    sehr  üppig,    aber    „intensiv  produ- 
zierender Mensch."     „Er  produzierte  langsam,   und  aus  seinem  tiefsten 
Innern    heraus."       Er    gehörte    zu    jenen    ernst    denkenden  Autoren, 
die    sich  ihrer  Verantwortung    wohl   bewußt  sind  und  es   nicht  leicht 
nehmen    mit    dem,    was  sie  schreiben    wollen.      Wenn  ein  Mann  mit 
einem  so  umfangreichen  Wissen  und  einem  so  klaren,  fließenden  Stil 
wie    Strom ey er,    selbst  erzählt,    daß    er    seinen   Maximen   mehr  als 
„12  Jahre    seines  Lebens  gewidmet",    bei  der    II.  Auflage    desselben 
Werkes  den  früheren  Text    sieben  Mal  korrigiert  und  an  der  uno  te- 
nore  diktierten  Abhandlung  über  den  „Verlauf  des  Typhus  unter  dem 
Einflüsse    einer    methodischen    Ventilation"    6  Monate  lang    „gefeilt" 
habe,  so  spricht  das  am  deutlichsten  für  sein   aufrichtiges  Bestreben, 
nur  das  Beste    und    nach    allen  Seiten    wohl  Erwogene  zur  Kenntnis 
der  Außenwelt  zu  bringen.     Schon  von  der  ersten  Zeit  seiner  chirur- 
gischen Arbeit    an   begegnen    wir    bei    ihm    der   klugen,    bedächtigen 
Zurückhaltung    und    der    großen    Gewissenhaftigkeit  in   litterarischen 
Dingen,  wie  schon  bei  der  Besprechung  seiner  Arbeit  über  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  hervorgehoben  wurde.  —  Schon  damals 
vertrat  er   den  Standpunkt,    daß  die  Achtung  vor  dem  Publikum  die 
größtmögliche  Sorfalt  auf  schriftstellerischem  Gebiete  „zur  Ehrensache 
mache."      Das  wurde  allgemein  anerkannt;    überall  begegnet  man  in 
den  kritischen  Beurteilungen  seiner  Arbeiten    dem  Vertrauen,   welches 
u.  A.  Mühlbauer  gelegentlich  seiner  Kritik  über  Stromeyers  „Er- 
fahrungen   über    Schußwunden  im  Jahr  1866"    ausspricht:    „des   Ver- 
fassers Name  bürgt  für  die  Gediegenheit  der  Schrift." 

Wenn  nach  den  vielen  glänzenden  Besprechungen,    welche    seine 
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Werke  von  Anfang  an  erfuhren,  die  Lobeshyninen  über  seine  letzte 
Schöpfung  weniger  laut  erklangen  und  nach  seinem  eigenen,  bereits 
erwähnten  Geständnis  die  Gegnci'  seiner  Auffassung  in  bisher  unge- 
wohnter und  ungeahnter  Weise  sich  mehrten,  sd  mögen  wohl  dazu 
u.  A.  auch  das  Alter  und  der  damit  verbundene  Mangel  an  geistiger 
Elastizität,  nicht  zuletzt  auch  der  Rücktritt  aus  der  akademischen 
Laufbahn  und  so  ein  gelockertcrer  Zusammenhang  mit  den  fortschrei- 
tenden Wissenschaften  das  Ihrige  beigetragen  haben.  In  diesem  Sinne 
äußert  sich  wenigstens  ßiilrotli  in  einem  Briefe  an  Professor  Baum 
in  Göttingen  vom  4.  März  1872.  Wie  weit  auch  die  übrigen  Aus- 
führungen des  Wiener  Gelehrten  über  Stromeyer  ihre  Richtigkeit 
haben,  möge  dahingestellt  bleiben.  Verständlich  wäre  ja  Billroths 
Mitteilung,  daß  Stromeyer  am  Abende  seines  Lebens  für  die  Idee 
geschwärmt  hat,  „Maximen  für  die  Therapie  zu  extrahieren."  Das 
Alter  schreitet  nun  einmal  gern  auf  den  in  langer  Zeit  als  gut  und 
sicher  anerkannten  Pfaden  weiter,  zumal  wenn  es  an  der  Ebenung 
derselben  rüstig  mitgearbeitet  hat,  und  liebt  es,  die  Jüngeren,  die 
nach  ferneren  Zielen  noch  streben  sollen,  auf  die  gleichen  Bahnen 
hinzuweisen.  Aber  Billroth  sagt  doch  wohl  zuviel  mit  der  Behaup- 
tung, daß  Stromeyer  nach  einer  „Dogmatisierung  der  chirurgischen 
Therapie"  verlangt  habe.  Niemand  war  mehr  als  Stromeyer  — 
im  hohen  Alter  noch!  —  davon  überzeugt,  daß  überall  da,  wo 
Leben  herrscht,  fortwährend  auch  Streben  und  Entstehen  ist.  Wenige 
haben  es  in  gleichem  Maße  wie  er  in  einem  an  wissenschaftlichen 
Wandlungen  reichen  Gelehrten-Dasein  erfahren,  daß  durch  die  An- 
wendung irgend  einer  neuen  Forschungs-Methode  in  wenigen  Monaten 
Theorien,  in  die  man  sich  in  aller  Behaglichkeit  hineingelebt 
hatte,  gestürzt  wurden.  Aber  bei  Stromeyer  als  Praktiker  und 
Lehrer  war  es  allmählich  zur  Gewißheit  geworden,  daß  wir  für  die 
ärztliche  und  vor  allem  für  die  chirurgische  Tätigkeit  das  Brauchbare 
feststellen  jnüssen,  um  den  Mindererfahrenen  und  in  der  Literatur 
weniger  Bewanderten  einen  stützenden  Halt  zu  geben  und  nicht  zu- 
zulassen, daß  sie  schwankend  und  unsicher  bald  nach  der  einen  bald 
nach  der  anderen  Seite  tasten.  Nur  so  wollte  Stromeyer  seine 
Ideen  verstanden  wissen,  welche  ihn  bei  Billroth  in  den  Verdacht 
brachten,  unfehlbar  erscheinen  zu  wollen.  Das  geht  u.  A.  auch  aus 
Stromeyer's  Bemerkungen  über  die  Rechte  und  Pflichten  der  kon- 
sultierenden Chirurgen  hervor:  „Es  ist  durchaus  unnötig",  sagt  er 
S.  421  des  Bandes  II  seiner  ,, Erinnerungen"  „wissenschaftlichen 
Ueberzcugungen  Zwang  anzutun,  aber  Mißbräuchen,  die  damit  nichts 
zu  schaffen  haben,  muß  man  steuern  können."     Und  aus  einer  ande- 
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ren  Mitteilung    ist    zu  entnehmen,    daß    er    schon    1870  in  Versailles 
mit    Roser    darüber    verhandelte,    eine  Reihe  von  Aphorismen  abzu- 
fassen,   um   so    „die  Extreme    in    der  Behandlung    der  Schußwunden 
vermitteln    zu    können."       Wie   sehr  er  sich    in    dieser  Hinsicht    auf 
richtigen  Bahnen  bewegte,  kann  man  auch  daraus  entnehmen,  daß  er 
mit  B.  V.  Langenbeck  übereinstimmte,   der  in  seiner  Festrede  vom 
23.  3.  1866  den"  Satz   aufstellte:      „Es  ist  von  der  größten  Wichtig- 
keit, daß  nicht  der  eine  Militärarzt  diesem,  der  andere  jenem  Grund- 
satze huldige;  sondern  es  müssen  sich  womöglich  alle  darüber  geeinigt 
haben,    was    unter    gewissen    gegebenen  Bedingungen    zu  tun  und  zu 
unterlassen  ist."      Dieselbe  Ansicht  hat    Esmarch    und    in   neuester 
Zeit  auch  Ernst  von  Bergmann  vertreten.     Das  Urteil  des  Wiener 
Gelehrten  über    Stroraeyers  Selbstbiographie^),  in  welcher  der  Ver- 
fasser   den  Grundgedanken    vertreten    haben    sollte,    die  Wissenschaft 
müsse  sozusagen  zu   ihren  Ausgangspunkten    zurückkehren,    erscheint 
wohl  für  Jeden  zu  hart,  welcher  den  Werdegang  des  großen  Meisters 
ohne  Vorurteil  studiert  und  den  tiefsittlichen  Ernst  erkannt  hat,    mit 
dem    sein    kritischer  Blick    sich    jeder  Neuerung    auf    medizinischem 
Gebiete  bis   an  sein  Lebensende  zuwendete.       Allerdings    unterschied 
er  sich  dadurch  von  vielen  seiner  Zeitgenossen    und  Nachfolger,    daß 
er  nicht  mit  jugendlicher  Begeisterung  und    einer    gewissen  Voreilig- 
keit das  Bestehende  bei  Seite  stieß,    um    das  Neue  ohne  genaue  und 
eingehende  Prüfung    aufzunehmen ,    sondern    daß    er  nach  mancherlei 
Enttäuschungen  im  Leben  mit  größter  Vorsicht,  ja  mit  einer  Art  von 
Argwohn  an  frische,    oft  mit  großem  Wortschwall  verkündete,  angeb- 
liche Errungenschaften  herantrat.     „Er    schwebte,"    wie    Martini    in 
einem  Referate  über  seine  „Erfahrungen  über  Schußwunden  im  Jahre 
1866"  sagt,    „mit  seinem  Wissen    und  Handeln  nicht  in  den  Wolken 
der  Spekulation  und  Schwärmerei,  sondern  stand  fest  „auf  dem  Boden 
der  eignen  nüchternen  Erfahrungen."     So  wird  man  auch  den  langen 
Kampf    gegen    den    Gipsverband    und    seine    Opposition    gegen     die 
Streckung    der  Ankylosen    in    der  Narkose    auffassen    müssen.      Im 
Uebrigen  wird  man  dem    Lobe    J.  Wolffs    nur    beistimmen    können, 
daß  selbst  da,    wo  Strom ey er  irrte,  sein  Urteil  ein  überall  geniales 
und    nie    von  Egoismus  beeinflußtes  gewesen  sei.     Die  loquacitas   se- 
nilis, welche  Billroth  in  Strom eyers  Erinnerungen  eines  deutschen 
Arztes  nach  einem  Briefe  an  Professor   Czerny  als  hervorstechendes 
Merkmal  erkannt  haben  will,    werden  Wenige,    selbst    wenn    sie    den 
gleichen  Eindruck    gewonnen    haben  sollten,    dem  Meister  als  großen 


1)  Brief  an  Prof.  Czerny  in  Freiburg  vom  10.  November  1875. 


—     197     — 

Felller  antechneii.  Es  i«t  eine  berechtigte  Forderung  auch  des  greisen 
Gelehrten,  daß  ihm  die  natürlichen  Eigentümlichkeiten  des  Alters,  u.  A. 
das  vermehrte  Mitteilungsbedürfnis,  in  gleichem  Maße  zu  Gute  ge- 
halten werden,  wie  jedem  anderen  Hochbetagten.  Wer  aber  von  den 
keineswegs  ermüdenden  geistigen  Streifzügen  des  Verfassers  auf  we- 
niger wichtige  Gebiete  absieht,  trifft  in  dem  erwähnten  zweibändigen 
Werke  auf  eine  wahre  Fundgrube  historischer  Tatsachen  und  betrach- 
tet es  als  ein  Stück  geistreich  und  anregend  geschriebener  Kulturge- 
schichte, speziell  als  einen  schätzenswerten  Beitrag  zur  Geschichte 
unserer  medizinischen  Wissenschaft  überhaupt.  In  der  Tat  gebührt 
Stromeyer  der  aufrichtige  Dank  der  Mit-  und  Nachwelt,  daß  er  es  zu 
einer  Zeit,  wo  andere  ermüdet  den  altersschwachen  Arm  sinken  lassen, 
noch  über  sich  gewann,  ein  solches  Werk  zu  schreiben. 

Es  verdient  überhaupt  unsere  volle  Bewunderung,  daß  er  in  den 
letzten  3  Dezennien  trotz  aller  beruflichen  Lasten,  die  er  zu  tragen 
hatte,  und  ungeachtet  des  schweren  Kummers,  der  ihn  bedrückte, 
immer  noch  Zeit  und  Lust  fand,  so  umfangreiche  litterarische  Auf- 
gaben sich  zu  stellen  und  zu  bewältigen,  wie  er  es  tat. 

Nicht  ohne  harte  Schicksalsschläge  nämlich  verliefen  die  Tage 
in  Hannover.  Schon  bald  nach  seiner  Wiederkehr  in  die  Heimat  ent- 
riß ihm  am  18.  April  1856  der  Tod  seine  jüngste  Tochter  Ottilie, 
von  welcher  der  Vater  selbst  sagt,  daß  sie,  an  Charakter,  Verstand 
und  Talent  gleich  ausgezeichnet,  ,,zu  gut  und  schön  für  diese  Welt" 
gewesen  sei.  Wie  sehr  ihn  dieser  Verlust  ergriffen  hat,  geht  aus 
seiner  Erzählung  hervor,  daß  es  ihm  seither  zu  Sinn  gewesen  sei,  als 
gehöre  er  der  irdischen  Welt  nur  zur  Hälfte  an,  als  berührten  ihn 
ihre  Kämpfe  nicht  mehr.  Wenn  er  trotzdem  bald  wieder  zu  umfang- 
reichen Arbeiten  sich  aufraffte,  so  ist  das  nur  ein  Beweis  seiner  un- 
beugsamen Energie  und  Charakterstärke. 

Das  Kriegsjahr  1864  gab  ihm  keine  Gelegenheit,  seine  Kräfte 
im  Felde  persönlich  einzusetzen.  Aber  er  versäumte  nicht,  die  Mili- 
tärärzte der  in  Holstein  stehenden  hannover'schen  Brigade  zu  veran- 
lassen, mit  Urlaub  nach  Schleswig  und  Flensburg  zu  gehen,  um  dort 
wo  die  geschickte  Hand  seines  Schwiegersohnes  Esmarch  neben 
einem  B.  v.  Langen b eck  den  Ruhm  der  deutschen  Kriegschirurgie 
befestigte,  Erfahrungen  über  Schußwunden  zu  sammeln.  Dagegen 
sehen  wir  den  Hannover'schen  Generalstabsarzt  im  Feldzuge  1866  an 
der  Seite  seines  Königs. 

Wie  auf  anderen  Gebieten  des  heimatlichen  Heerwesens,  so 
waren  damals  auch  im  Militär-Sanitätswesen  die  Vorbereitungen  zu 
einer  Schlacht  sehr  lückenhaft.     Man  hatte  bei  dem  Ausmarsche  aus 
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Hannover  nach  Göttingen  die  ganze  Sanitätsbehörde,  Aerzte  und  In- 
strumente vergessen.  Erst  auf  eine  Anfrage  des  Generalstabsarztes 
lief  bei  demselben  am  Abend  des  17.  Juni  ein  mir  in  Urschrift  vor- 
liegendes Telegramm  des  neu  ernannten  Generaladjutanten  Damm  er  s 
folgenden  Inhalts  ein: 

„Seine  Majestät  wünschen  zu  wissen,  ob  Sie  nicht  schleunigst 
zm"  Armee  kommen,  und  befehlen,  daß  Sie  sich  fördersamst  nach 
Göttingen  begeben." 

An  demselben  Tage  noch,  mit  dem  letzten  Zuge,  welcher  vor  der 
Besetzung  der  Residenz  durch  preußische  Truppen  abgelassen  wurde, 
konnten  das  ärztliche  Personal  und  die  Sanitätseinrichtungen  der  so 
überhastet  mobil  gemachten  Armee  glücklich  nach  ihrem  Bestimmungsorte 
gebracht  werden.  üeber  das  weitere  Verhalten  Stromeyers  geben 
uns  die  „Erinnerungen  und  Erlebnisse"  des  Generalmajors  G.  Fri^d. 
Ferdinand  Damm  er  s  Aufschluß,  worin  es  u.  a.  heißt: 

„Dem  Generalstabsarzt  gab  ich  eine  Anweisung  an  die  Stadt  Göttingen,  sofort 
ein  Hospital  von  300  Betten  zu  errichten.  Ich  erteilte  ihm  ferner  Instruktion  und 
Befugnis,  alle  in  sein  Fach  schlagenden,  notwendigen  Anordnungen  ohne  weitere 
Anfragen  so  zu  treffen,  als  ob  er  kommandierender  General  sei,  und  nur  dann  sich 
an  mich  zu  wenden,  wenn  es  gelte  eine  Verantwortlichkeit  gegen  andere  Behörden 
zu  übernehmen  oder  meine  Unterstützung  notwendig  sei.  Ich  will  hier  gleich  be- 
merken, daß  dieser  Arzt  sowohl,  wie  auch  der  Eisenbahndirektor  das  möglich  Beste 
selbständig  geleistet  haben." 

Da  aber  der  Plan,  dem  Feinde  bei  Göttingen  die  Schlacht  an- 
zubieten ,  fallen  gelassen  wurde,  so  rückte  Stromeyer  mit  der 
Armee  am  21.  Juni  zu  jenem  Zuge  aus,  welcher  in  Langensalza  sein 
blutiges  Ende  fand.  Die  Kämpfe  vom  27.  Juni  brachten  eine  große 
Zahl  von  Verwundeten,  auf  deren  Versorgung  Stromeyer  erfolg- 
reich bedacht  war. 

Nach  der  am  28.  Juni  erfolgten  Kapitulation  der  hannover'schen 
Armee  ernannte  ihn  ein  Schreiben  des  bald  eingetroffenen  preußischen 
Generalstabsarztes  zum  konsultierenden  Chirurgen,  und  eine  kurz 
darauf  bei  demOhef  der  preußischen  Militär-Medizinal- Abteilung  erwirkte 
Entscheidung  räumte  ihm  freies  Verfügungsrecht  über  die  hannover'schen 
Aerzte  ein.  So  gewann  er  den  durch  die  Ankunft  von  Volkmann, 
Gurlt  und  Wilms  vorübergehend  verlorenen  Einfluß  auf  seine  ehe- 
maligen Untergebenen  wieder. 

Bei  Langensalza  war  es,  wo  Stromeyer  auch  durch  die  Er- 
bauung von  Holzbaracken  für  die  Lazarett-Hygiene  Vorbilder  schaffte. 
Als  im  September  1866  die  Cholera  dort  ihren  Einzug  hielt  und  unter 
den  Einwohnern  Langensalzas  über  hundert  Opfer  forderte,  während  die 


Verwundeten    vollkommen   verschont    blieben,    trat    der   Niii/en   dieser 
seiner  Einrichtungen  voll  zu  Tage. 

Am  1.  Oktober  kehrte  Strom eyer  nach  Hannover  zurück,  wo 
nmi  die  Begutachtung  der  Invaliden  für  die  nächsten  Monate  seine 
Kräfte  in  Anspruch  nahm. 

Auf  die  gegen  Weihnachten  1866  an  die  hannover'schen  Militär- 
ärzte ergangene  Aufforderung  des  kommandierenden  Generals  X.  Armee- 
Korps,  bis  zum  1.  Januar  1867  sich  äußern  zu  wollen,  ob  sie  in  der 
preußischen  Armee  zu  dienen  wünschten,  gab  Sromeyer  in  der  Er- 
wartung, daß  er  zum  Korpsarzt  des  X.  Armee-Korps  in  Hannover  er- 
nannt werden  würde,  seine  Bereitwilligkeit  zu  erkennen.  Als  er  aber 
zu  der,  auf  Veranlassung  Ihr.  Maj.  der  Königin  Augusta  von  Preußen 
im  März  1867  vom  Kriegsministeriura  anberaumten  Konferenz  behufs 
Beratung  über  die  Verbesserung  des  Militär-Medizinalwesens  in  Berlin 
eintraf  und  ihm  schon  vor  Beginn  der  Verhandlungen  eröffnet  wurde, 
daß  er  als  Korpsarzt  des  IV.  Armee-Korps  in  Aussicht  genommen  sei, 
erklärte  er  sofort,  in  diesem  Falle  seinen  Abschied  nehmen  zu  wollen: 
und  als  ihm  trotzdem  bald  darauf  seine  Ernennung  und  Anstellung  im 
IV.  Armee- Korps  mitgeteilt  wurde,  ließ  er  dieserBenachrichtigung  sein  Ent- 
lassungsgesuch auf  dem  Fuße  folgen.  (S.  Anl.  3  z.  Str.)  Darin  ließ  er 
den  Wunsch  durchblicken,  zur  Disposition  gestellt  zu  werden,  um  in 
einem  künftigen  Feldzuge  nicht  zu  Hause  bleiben  zu  müssen.  Seiner 
Bitte  wurde  unter  Verleihung  des  roten  Adlerordens  2.  Kl.  entsprochen. 

lieber  die  Beweggründe  zu  dem  geringen  Entgegenkommen  der 
preußischen  Behörden  gegenüber  dem  hochverdienten  Manne  ist  nichts 
bekannt  geworden.  Stromeyer  selbst  meint,  daß  es  nicht  durch 
politische  Rücksichten  motiviert  sein  konnte,  da  man  doch  auch  den 
früheren  Generalstabsarzt  der  kurhessischen  Armee  s.  Z.  als  General- 
arzt in  Cassel  angestellt  habe.  Wenn  aber  dennoch  staatsmännische 
Befürchtungen  mitgespielt  haben  sollten,  so  würde  man  ihm  Unrecht 
getan  haben.  Ihm  lag  nichts  ferner,  als  politisch  -  einseitigen 
Bestrebungen  zu  huldigen;  hielt  er  doch  die  Aufgaben  des  Politikers 
und  des  Arztes  für  unvereinbar.  In  der  Erzählung  über  seinen  ersten 
Aufenthalt  in  London  schon  berichtet  er,  daß  es  anfangs  seine  Absicht 
gewesen  sei,  sich  nebenbei  mit  Staatswissenschaft  zu  beschäftigen, 
daß  er  es  aber  auf  diesem  Gebiete  nicht  weit  gebracht  habe.  „Bei 
aller  Liebe  für  mein  Vaterland"  —  so  fährt  er  fort  —  „fehlt  mir 
der  politische  Kopf.  Für  einen  Arzt  ist  dieses  wohl  kein  Unglück. 
Die  Politik  ist  meistens  die  Negation  dessen,  was  man  an  dem  Arzte 
schätzen  muß,  der  Selbstlosigkeit.  Die  Politik  repräsentiert  den  Trieb 
der  Selbsterhaltung  eines  Volkes,  der  Arzt  widmet  sich  der  Erhaltung 
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Anderer.  Ein  Staatsmann  darf  die  Interessen  fremder  Völker  nicht 
voranstellen;  für  den  Arzt  sind  die  Kollegen  die  auswärtigen  Mächte, 
er  darf  kein  Politiker  sein,  sonst  ist  er  sicher  ein  schlechter  Kollege". 
In  der  Tat  ergibt  es  sich  aus  all'  seinen  Schriften,  daß  partikularistische 
Anwandlungen  ihm  fremd  waren,  und  daß  er  mit  glühendem  Patrio- 
tismus nur  den  einen  großen  Gedanken,  die  Einigung  der  germanischen 
Bruderstärame,  in  welcher  er  die  Grundlage  für  Deutschlands  Welt- 
stellung und  sittliche  Größe  erblickte,  stets  vor  Augen  hatte.  So 
führen  ihn  beim  Anblick  des  Schlachtfeldes  von  Kulm  und  der  drei 
Monumente,  welche  dort  den  Sieg  der  Verbündeten  über  den  Erbfeind 
verewigen,  seine  Gedanken  zu  der  Waterloosäule,  mit  der  seine 
eigenen  Landsleute,  die  Hannoveraner,  die  Erinnerung  an  die  Befreiungs- 
kriege wachzuhalten  suchten,  und  er  schließt  seine  Betrachtungen  mit 
den  Worten:  „Das  herrliche  Monument  wird  hoffentlich  viele  Jahr- 
hunderte überdauern  und  dereinst  keine  anderen  Gedanken  mehr  er- 
wecken, als  daß  schon  1815  Hannoveraner  und  Preußen  treu  zu  einander 
gestanden  haben  auf  dem  Schlachtfelde  von  Waterloo".  Und  mit 
Genugtuung  ruft  er  am  Abend  seines  Lebens  aus:  „Jetzt  sind  wir  eine 
große  Nation  geworden,  der  Partikularismus  ist  niedergeworfen."  .  .  . 
„Wenn  es  keine  Franzosen  gäbe,  dann  müßte  man  sie  erfinden,  um 
die  Deutschen  einig  zu  machen".  Damit  stimmt  auch  die  Er- 
zählung überein,  die  er  über  eine  Unterredung  mit  Sr.  Maj.  dem 
König  Wilhelm,  dem  nachmaligen  ersten  deutschen  Kaiser  gibt,  als 
er  am  27.  März  1867  mit  den  Mitgliedern  der  beregten  Konferenz 
zur  Beratung  über  die  Verbesserung  des  Feldsanitätswesens  zur  Tafel 
im  königlichen  Schlosse  befohlen  war.  Der  König  zeichnete  den 
großen  Kriegschirurgen  bei  dieser  Gelegenheit  durch  eine  längere 
Unterhaltung  aus,  worin  er  sein  Bedauern  ausdrückte,  daß  König  Georg 
auf  die  bekannte  Weise  die  Wendung  seines  Geschickes  selbst  herbei- 
geführt habe. 

„Ich  fühlte  mich  sehr  geehrt"  erzählt  Stromeyer,  „durch  das  Vertrauen, 
welches  Se.  Maj.  dadurch  zu  erkennen  gaben.  Der  König  wußte,  daß  ich  die  mir 
angebotene  Stelle  ausgeschlagen  hatte,  und  hielt  mich  doch  für  fähig  zu  begreifen, 
daß  es  im  Leben  eines  mächtigen  Kegenten  Augenblicke  gibt,  wo  Rücksichten 
gegen  Familienmitglieder,  gegen  die  Gefühle  und  Hoffnungen  anderer  Fürsten  nicht 
in  Betracht  kommen.  Dies  sind  die  Wendepunkte  in  der  Geschichte,  welche  nur 
beurteilt  werden  dürfen  nach  dem  unermeßlichen  Nutzen  für  Millionen  des  eigenen 
Volkes  und  für  die  Fortschritte  der  Kultur  in  fernen  Ländern.  Wer  nicht  selbst 
bereit  ist,  so  hohen  Zielen  Opfer  zu  bringen,  darf  nicht  gehört  werden.  König 
Wilhelm  brachte  der  Größe  Deutschlands  das  Opfer  seiner  persönlichen  Gefühle. 
Was  er  1866  glücklich  ausgeführt  hatte,  war  der  erste  notwendige  Schritt,  um  die 
1849  durch  das  Frankfurter  Parlament  ausgesprochenen  Wünsche  des  deutschen 
Volkes  zu  erfüllen.    Ein  deutsches  Kaisertum  mit  Einschluß  von  Oesterreich  ohne 
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genügende  Tlausmaclit,  wäre  eine  Scliöpfung  von  geringer  Dauer  gewesen.  Heinrich 
von  üagerns  kühner  Griff,  womit  er  Deutschland  seinen  Kaiser  geben  wollte,  war 
aber  doch  ein  Mißgriff.  In  trüben  Zeiten,  wo  uns  wenig  Hollnung  blüht,  möchten 
wir  in  die  Wolken  greifen,  um  den  fliehenden  Kranz  zu  erringen,  und  bewahren 
uns  so  den  kühnen  Sinn,  wenn  er  für  den  Augenblick  auch  nicht  erreichbar  ist. 
Die  Geschichte  rechnet  nach  Tagen  oder  Monaten,  große  Gedanken  gehen  nicht 
unter,  wenn  auch  die  Zeit  davon  schweigt.  König  Wilhelm  war  der  würdige  Erbe 
seines  Bruders  und  setzte  durch  den  Kampf  mit  Oesterreich  und  durch  Einver- 
leibung der  kleinen  Staaten,  ohne  deren  Besitz  eine  großartige  Aktion  nicht  möglich 
war,  Preußen  in  den  Stand,  die  Führung  zu  übernehmen". 

Ich  habe  dieses  politische  Glaubensbekenntnis  absiclitlich  nach 
seinem  ganzen  Wortlaut  angeführt  als  einen  Beweis  nicht  nur  des 
klugen  Blickes  und  der  patriotischen  Begeisterung,  sondern  auch  des 
rückhaltlosen  Freimuts,  mit  dem  Stromeyer  auch  in  einer  [Jm- 
gebung  mit  teilweise  entgegengesetzter  Anschauung  seine  Gedanken 
zum  Ausdruck  zu  bringen  wagte.  Ueberall  klingt  es  wie  ein  herrliches 
Lied  aus  seinen  Schriften  hercws,  daß  bei  aller  Anhänglichkeit  an  die 
engere  Heimat  nicht  die  Grenzpfähle  des  einstigen  Königreichs  Hannover, 
sondern  eine  Gemeinschaft  aller  deutschen  Stämme  als  Ideal  ihm  vor- 
schwebten. Was  er  auch  sah  und  bewunderte  in  der  Natur,  in  der 
Kunst,  in  der  Wissenschaft,  immer  wieder  sprach  dabei  sein  deutsches 
Herz  und  Gemüt  mit.  So  berichtet  er  uns,  daß  er  bei  seinen  Rhein- 
reisen nie  versäumt  habe,  dem  im  Bau  begriffenen  Kölner  Dom  seinen 
Besuch  abzustatten,  „nicht  bloß  seiner  Schönheit  wegen,  sondern  weil 
er  das  Sinnbild  deutscher  Einheit  auf  idealen  Gebieten  darstellt.  Erst 
kommen  die  Ideale"  fährt  er  fort,  „dann  die  schwieriger  zu  erringenden 
materiellen  Güter.  Möchte  es  den  Deutschen  vergönnt  sein,  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Politik  einen  ähnlichen  Bau  zu  errichten,  fest  und 
schön  wie  der  Dom".  Ebenso  läßt  ihn  der  Anblick  des  Straßburger 
Münsters  (1824)  und  noch  mehr  die  Aussicht  von  seiner  Plattform 
auf  die  weite  prächtige  Umgebung  trauernd  ausrufen:  „Ein  deutsches 
Herz  wird  sich  nie  ganz  beruhigen,  daß  das  alles,  was  man  vor  sich 
sieht,  deutsches  Land  gewesen  ist,  und  daß  ein  deutscher  Baumeister, 
Erwin  von  Steinbach,  dieses  Wunderwerk  gothischer  Bauart  errichtet 
hat.  Es  müssen  schlimme  Zeiten  gewesen  sein,  als  1681  Ludwig  XIV 
diese  Perle  Deutschlands  an  sich  reißen  durfte,  nicht  viel  besser  1815, 
als  die  siegreichen  Deutschen  sie  nicht  wieder  forderten". 

Glücklich  erschien  ihm  derjenige,  welcher  für  Alldeutschland  seine 
Kräfte  erfolgreich  einsetzen  konnte.  Wenn  er  auch  in  seiner  an- 
regenden Beschreibung  von  dem  Besuche  in  Regensburg  und  Um- 
gebung mit  berechtigtem  Stolze  auf  seine  engeren  Landsleute  es  nicht 
unterließ  hervorzuheben,  daß  Leopold  von  Klenzc,  der  geniale  Architekt 
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der  Walhalla,  ein  Hannoveraner  war,  so  spricht  er  es  doch  mit 
Dankbarkeit  schon  auf  der  nächsten  Seite  aus,  daß  es  dem  Bauherrn 
dieses  stolzen  Tempels  deutschen  Ruhmes  nicht  hoch  genug  an- 
gerechnet werden  könne,  als  König  von  Bayern  „für  Deutschland 
geschwärmt  zu  haben". 

„Er  wußte  die,  anderen  deutschen  Stämmen  mehr  als  den  Bayern  eigenen, 
Talente  liir  die  Kunst  zu  einer  ungeahnten  Entwickelung  zu  bringen"  fügt  Stro- 
meyer  hinzu.  „München  war  unter  ihm  für  die  bildende  Kunst,  was  Weimar 
unter  Karl  August  für  die  deutsche  Poesie  war.  Nicht  im  Herzen  von  Bayern, 
sondern  im  Herzen  von  Deutschland  baute  er  seine  Walhalla,  mit  dem  einen  Giebel 
nach  Süden,  mit  dem  anderen  nach  Norden  gerichtet:  beide  lehren  die  Freiheit 
vom  fremden  Joche  als  das  höchste  Gut  schätzen". 

Rührend  ist  die  pietätvolle  Art,  wie  er  für  Goethe  eintritt,  dem 
man  Mangel  an  Patriotismus  vorgeworfen  hatte,  weil  er  als  alter 
Mann  keine  Kriegslieder  dichtete  und  sich  über  Politik  nicht  ver- 
nehmen ließ. 

« 

„0,  ihr  traurigen  Eintagsfliegen",  ruft  er  ihnen  entrüstet  zu,  „wer  hat  denn 
mehr  getan  für  die  deutsche  Einheit  als  Goethe,  indem  er  durch  den  Zauber  seiner 
Dichtungen  alle  deutschen  Stämme  unter  den  Fittichen  seines  Ruhmes  ver- 
sammelte? er  der  letzte  unter  den  Heroen  der  deutschen  Sprache,  welche  \¥eimar 
sein  zu  nennen  das  Glück  hatte?  Das  kleine  Weimar!  Durch  den  Besitz  von 
Wieland,  Herder,  Schiller  und  Goethe  ist  es  so  groß  geworden,  daß  es  im 
Gedächtnisse  der  Menschen  nie  entschwinden  wird.  Und  wenn  man  jetzt  mit  Arndt 
fragt:  Wo  ist  des  Deutschen  Vaterland?  so  kann  man  antworten:  So  weit  die 
deutsche  Zunge  klingt  und  Goethes  ewige  Lieder  singt!  In  hoc  signo  vinces 
Germania!" 

Die  Ueberzeugung  von  diesem  wechselseitigen  Einfluß  der  Kunst 
und  Wissenschaft  auf  die  politischen  Verhältnisse  eines  Volkes  spricht 
Stromeyer  auch  an  anderen  Stellen  aus.  So  endet  er  die  Schilderung 
der  französischen  Königsfamilie,  die  er  bei  seinem  Besuche  in  Paris 
im  Jahre  1828  bei  einer  Prozession  beobachtet  hatte,  mit  folgenden 
Worten : 

„Zu  einer  guten  Verfassung  gehört  auch  ein  gutes  Volk.  So  liegt  denn  in 
der  Schule,  im  Familienleben  der  Kern  für  die  Wohlfahrt  des  Ganzen.  Nicht  der 
elementare  Unterricht  entscheidet,  sondern  der  höhere,  den  wir  den  großen  Dichtern, 
Künstlern  und  Gelehrten  verdanken.  Hätten  die  Franzosen  solche  Dichter  wie 
Goethe  und  Schiller,  solche  Philosophen  wie  Kant  gehabt,  so  würden  sie  jetzt  nicht 
so  unglücklich  sein.    Sie  denken  mit  den  Gedanken  eines  Voltaire  und  Rousseau, 

von  denen  der  eine  die  Pucelle,  der  andere  seine  Confessions  schrieb 

Es  lebe  und  blühe  der  deutsche  Idealismus,  er  schützte  Deutschland  vor  allen  den 
Greueln,  welche  Frankreich  erleben  mußte.  Die  Arbeiten  unserer  Dichter,  unserer 
Musiker  und  bildenden  Künstler  haben  uns  die  olympische  Ruhe  eingeflößt,  welche 
nötig  war,  um  den  Zeitpunkt  abzuwarten,  wo  der  schlafojide  Kaiser  Friedrich  Bar- 
barossa wieder  aufwachen  sollte". 
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Zu  ähnlicher  P)cli'achtiiiia  (ührie  Stronioycr  auch  sein  zweiter 
und  letzter  J3esuch  in  Frankreich,  als  er  im  März  1871  die  gefallene 
Hauptstadt  besu(;hte,  um  Ilippolyt  Larrey,  den  Sohn  des  vielbewunderien 
Begleiters  Napoleon  1.  zu  sprechen  und  statt  seiner  den  deutschen 
Kronprinzen  sah,  dessen  „Augen  leuchteten,  wie  die  Frühlingssonne, 
welche  die  noch  unbelaubten  Bäume  beschien".  Der  erhebende  Anblick 
des  künftigen  deutschen  Kaisers,  die  Vorahnung  seiner  nahenden 
Größe  und  andererseits  die  zahllosen  Zeichen  gebrochener  Kraft  und 
überwundener  Feindschaft  in  den  verwüsteten  Straßen  ringsherum  er- 
weiterten das  Herz  des  vaterlandsliebenden  greisen  Kriegschirurgen 
und  schärften  sein  Auge  zum  Blick  in  die  Zukunft: 

„Der  jugendlich  kräftige  Kronprinz  wird  die  Zeit  erleben,  wo  Franzosen  und 
Deutsche  in  Paris  nicht  mehr  durch  Barrieren  getrennt  sind,  auch  nicht  durch  die 
geheimen  des  Hasses  und  der  Eachsucht,  wo  Franla-eich  es  Deutschland  danken 
wird,  daß  dieses  durch  die  unwiderstehliche  Einigkeit  den  Napoleoniden  ein 
schmähliches  Ende  bereitet  hat.  Wie  Liebig  es  so  schön  gesagt  hat,  die  Wissen- 
schaft muß  die  ersten  Anknüpfungspunkte  darbieten.  Sie  ist  unparteiisch  und  lehrt 
die  Völker,  daß  sie  aufeinander  angewiesen  sind  und  sich  gegenseitig  ergänzen 
müssen;  daß  die  Provinzen,  welche  sie  gemeinschaftlich  im  Gebiete  der  Kunst  und 
Wissenschaft  erringen,  mehr  wert  sind  als  Städte  und  Länder,  welche  ein  dämonischer 
Eroberer  den  Nachbarstaaten  entrissen  hat.  Elsaß  und  Lothringen  mußten  wieder 
verloren  gehen,  das  waren  Errungenschaften,  auf  welche  Frankreich  nicht  Ursache 
hatte  stolz  zu  sein  Ihr  Verlust  war  ein  beständiger  Stachel  für  Deutschland,  sich 
zu  einigen  und  die  Kraft  zu  gewinnen,  sie  zurückzunehmen.  Ich  träumte  schon 
davon,  als  ich  1824  zum  ersten  Male  das  Straßburger  Münster  sah,  und  mein  Traum 
ist  in  Erfüllung  gegangen.  Ich  habe  der  deutschen  Einigkeit  Opfer  bringen  müssen, 
aber  ich  beklage  sie  nicht  und  könnte  höchstens  bedauern,  daß  sie  nicht  größer 
waren." 

Diese  Proben  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  was  man  in  poli- 
tischer Beziehung  von  dem  königlich  preußischen  Generalarzt  hätte 
erwarten  können,  wenn  man  ihn  im  Jahre  1867  als  solchen  in 
Hannover  belassen  hätte.  Daß  ihm  der  Rücktritt  aus  dem  Militär- 
verhältnis nicht  ganz  leicht  geworden  ist,  geht  aus  dem  vorstehenden 
letzten  Satze,  in  welchem  er  sein  persönliches  Opfer  betont,  zur 
Genüge  hervor,  wenngleich  der  Zurückgesetzte  an  anderer  Stelle  das 
Gegenteil  versichert.  War  er  doch  mit  Leib  und  Seele  Soldat  gewesen, 
steckte  ihm  doch  die  Neigung  zum  Militärleben  sozusagen  im  Blute. 
Schon  der  Vater  war  mit  dem  kämpfenden  Heere  in's  Feld  gezogen, 
sein  glänzendes  Beispiel  hat  auch  nach  dieser  Richtung  seine  Wirkung 
auf  den  Sohn  nicht  verfehlt.  Bereits  während  des  ersten  Aufenthalts 
in  England  im  Jahre  1827/28  hatte  der  junge  Stroraeyer  dem 
Chef  des  englischen  Medizinalwesens,  Direktor- General  Sir  James 
Macgregor,  für  den  Fall  eines  Krieges  seine  Hilfe  angeboten.     „Der 
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Gedanke  zum  Schlüsse  meiner  Studien  ein  paar  Feldzüge  zu  machen", 
schreibt  er,  „beschäftigte  mich  ernsthaft  in  London". 

Sein  Eintritt  als  Kriegsfreiwilliger  in  das  russische  Heer  anno 
1828  scheiterte  nur  an  den  Bedingungen  der  Russen,  welche  fremde 
Aerzte  in  „Stellen  mit  ünteroffizierrang  verwenden  wollten." 

Auch  im  Jahre  1831  zur  Zeit  der  Belagerung  der  Zitadelle  in 
Antwerpen  und  1847  während  des  Sonderbundkrieges  in  der  Schweiz 
zog  es  ihn  mächtig  ins  Feld,  und  nur  die  besonderen  umstände, 
unter  denen  er  lebte,  hielten  ihn  zurück. 

Die  angeborene  Liebe  zum  Waflfenhandwerk  ebenso  wie  das  Ge- 
bot seines  patriotischen  Herzens  vermochten  allein  ihn  im  Jahre  1848, 
wie  wir  gesehen  haben,  zu  dem  schweren  Entschlüsse  zu  bringen,  das 
ihm  lieb  gewordene  Freiburg  zu  verlassen  und  die  Stelle  des  General- 
stabsarztes der  schleswig-holsteiii'schen  Armee  anzunehmen:  „Jetzt 
wurde  mir  ein  ehrenvoller  Platz  geboten"  ■ —  schreibt  er,  „sollte  ich 
ihn  ausschlagen,  weil  ich  mich  in  Freiburg  glücklich  fühlte?  Ich 
hätte  es  gern  getan,  aber  ich  konnte  es  nicht  über  mich  gewinnen. 
So  steht  der  Mensch  unter  dem  Zwange  der  Eigenschaften,  welche 
das  Geschick  ihm  in  die  Wiege  gelegt  hat." 

Wie  sehr  er  sich  in  der  Stellung  eines  Generalstabsarztes,  so 
wie  er  sie  sich  dachte  und  sie  während  der  schleswig-holstein'schen 
Kriege  sich  auch  ausgestaltete,  gefiel,  geht  aus  verschiedenen  Wen- 
dungen in  den  Briefen  an  seine  Gattin  aus  jener  Zeit  hervor:  „Ich 
befinde  mich  recht  wohl,"  heißt  es  z.  B.  in  einem  solchen,  „und 
interessiere  mich  auf  das  Höchste  für  meinen  gegenwärtigen  Wirkungs- 
kreis." —  „Mit  meiner  Stellung  bin  ich  durchaus  zufrieden,"  schreibt 
er  ein  anderes  Mal,  so  daß  seine  Gattin  bereits  damals  sich  mit  dem 
Gedanken  trug,  er  möchte  einmal  in  der  hannover'schen  Armee  den 
gleichen  Rang  bekleiden.  Aus  der  Antwort,  die  er  auf  diesen 
Wunsch  gab,  erhellt  freilich,  daß  er  in  jener  Zeit  noch  allzu  sehr  an 
der  akademischen  Karriere  hing,  als  daß  er  es  hätte  über  sich  ge- 
winnen können,  sie  aufzugeben.  Allein  nachdem  er  unter  dem  Drucke 
der  Verhältnisse  im  Jahre  1854  dennoch  zu  dem  Entschlüsse  ge- 
kommen war,  das  Amt  eines  Generalstabsarztes  der  hannover'schen 
Armee  zu  übernehmen,  und  nachdem  er  die  üeberzeugung  gewonnen 
hatte,  daß  auch  außerhalb  der  akademischen  Laufbahn  ein  Arzt  wie 
er  Gutes  und  Nützliches  schaffen  kann,  wenn  man  seiner  Arbeits- 
freude und  Arbeitskraft  nur  fördernd  entgegenkommt,  fand  er  auch 
in  seinem  neuen  Wirkungskreise  seine  volle  Befriedigung. 

Mag  es  nun  im  Jahre  1867  für  Stromeyer  mit  seiner  ruhm- 
reichen   Vergangenheit     und     seinem     ausgezeichneten     Ansehen     an 
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und  für  sich  schon  ein  schwerer  Entschluß  gewesen  sein,  die 
Würde  des  bisherigen  selbständigen  Generalstabsarztes  abzulegen,  um 
mit  der  weit  mehr  beschränkten  Machtbefugnis  eines  preußischen 
Generalarztes  unter  den  Befehl  eines  Höhergestellten  zu  treten,  so 
wird  naan  es  erst  recht  begreiflich  finden,  daß  er  nicht  in  einem 
fremden  Korps  in  dieses  Abhängigkeitsverhältnis  treten  und  alles  auf- 
geben wollte,  was  er  selbst  durch  jahrelange  Arbeit  in  Hannover  er- 
rungen hatte. 

Wie  natürlich  es  seine  näheren  Freunde  in  jener  Stunde,  da  ihm 
die  Nachricht  von  der  beabsichtigten  Versetzung  zum  4.  Armee- 
korps überbracht  wurde,  fanden,  daß  er  über  die  Nichtberück- 
sichtigung seiner  Wünsche  aufgebracht  war,  geht  daraus  hervor,  daß 
alle  ihre  ernsten  Befürchtungen  äußerten,  er  möchte  nach  solchen  Er- 
fahrungen sich  grollend  von  den  Konferenzen  zurückziehen.  Allein 
mit  seltener  Seelengröße  blieb  Stromeyer  seiner  Zusage  treu  und 
wohnte  als  Vizepräsident i)  den  38,  meist  vierstündigen  Sitzungen  bei. 
Er  konnte  nach  seinen  eigenen  Worten  keinen  Zusammenhang  finden 
zwischen  seinen  persönlichen  Angelegenheiten  und  so  wichtigen  Be- 
rathungen  im  Interesse  des  Staates  und  der  Humanität. 

So  verdankte  denn  das  preußische  Sanitätswesen  seiner  auf  lang- 
jähriger Erfahrung  in  Krieg  und  Frieden  sich  stützenden  Mitwirkung 
an  den  Beratungen  jene  wertvolle  Bereicherung  und  Verbesserung, 
deren   wir  uns  zum  Teil  heute  noch  erfreuen. 

In  der  ununterbrochenen  Arbeit  aber,  in  der  Nähe  seines 
Schwiegersohnes  und  unter  dem  Einflüsse  der  ihm  ailerwärts,  selbst 
an  Allerhöchster  Stelle  entgegengebrachten  Zeichen  des  Vertrauens 
und  der  aufrichtigen  Hochachtung  gewann  er  schon  während  der 
Konferenzen  selbst  rasch  seine  Ruhe  wieder.  Mit  dem  Bewußtsein, 
wenigstens  seinen  guten  Willen  gezeigt  zu  haben  und  mit  der  für  ihn 
tröstlichen  Aussicht,  im  Falle  eines  Krieges  noch  tätig  sein  zu  können, 
kehrte  er  aus  Berlin  nach  Hannover  zurück,  um  nun  noch  10  Jahre 
in  Zufriedenheit  und  behaglichem  Glück  zu  verleben. 

Freilich  war  der  Uebergang  dort  nicht  ganz  leicht.  Auch  für 
den  bisherigen  Generalstabsarzt  des  einst  blühenden  Staates  galt  es, 
von  dem,  was  sein  Genie  und  seine  Tatkraft  bis  dahin  zur  schönsten 
Entwickelung  gebracht  hatten,  auf  immer  Abschied  zu  nehmen;  seine 
Machtbefugnis  hatte  ein  jähes  Ende  gefunden.  Wen  hätte  dies  nicht 
betrübt?    Allein  mit  der  ihm  eigenen  Selbstbeherrschung  und  ruhigen 


1)  Bei  der  Wahl  des  Präsidenten  war  auf  Stromeyer  und  B.  v.  Lange  nb  eck 
die  gleiche  Stimmenzahl  entfallen.  Stromeyer's  Votum  entschied  fürLangenbeck. 
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Besonnenheit  machte  er  sich  von  dem,  was  ihn  als  Soldat  bisher  be- 
schäftigt hatte,  rasch  entschlossen  los,  er  wollte  von  nun  an  nur  noch 
Arzt  sein.  Noch  einmal  bestieg  er  seine,  ihm  besonders  liebe  Braune, 
um  in  alter  Weise  mit  seiner  Tochter  Helene  einen  Ritt  durch  die 
Fluren  zu  unternehmen,  dann  wurden  auch  die  Pferde  verkauft;  es 
sollte  nun  gespart  werden. 

Nicht  als  ob  diese  ökonomische  Einschränkung  nötig  gewesen 
wäre  Er  besaß  Mittel  genug,  um  sich  sorglos  der  Ruhe  hingeben 
zu  können.  Allein  er  war  einer  jener  kühl  abwägenden  Charaktere, 
welche  in  allen  Lagen  des  Lebens  eine  klare  Bilanz  schaffen  wollen, 
und  so  suchte  er  auch  jezt  Einnahmen  und  Ausgaben  in  das  richtige 
Verhältnis  zu  einander  zu  bringen. 

Freilich  hatte  er  nie  das  Talent  besessen,  Reichtümer  zu  sammeln. 
Er  gab  zu  gern  und  ließ  auch  die  Kranken  lieber  getröstet  und  be- 
schenkt von  dannen  ziehen,  wenn  sie  nicht  glänzend  gestellt  waren, 
als  daß  er  durch  harte  Forderungen  einen  Druck  auf  sie  ausgeübt 
hätte.  Lnmerhin  aber  galt  ihm  da,  wo  Besitz  vorhanden  waren,  die 
Praxis  auch  als  eine  Quelle  berechtigten  Erwerbs.  In  seinen  Briefen 
aus  dem  letzten  Lebensjahrzehnt  an  Generalarzt  Dr.  von  Beck,  den 
er  darin  stets  in  väterlich-freundschaftlicher  Weise  mit  „Lieber  Bern- 
hard" anspricht,  erzählt  er  von  seiner  privatärztlichen  Tätigkeit,  die 
ihm  idealen  und  materiellen  Nutzen  zugleich  bringe. 

„Ich  bin  garnicht  ungehalten  darüber,  daß  ich  mich  seit  1866  mehr  der 
Praxis  widmen  muß,  weil  wir  von  meiner  Pension  nicht  leben  könnten.  Die  Fa- 
milien, bei  denen  ich  Arzt  bin,  interessieren  mich  alle  mehr  oder  weniger,  doch 
habe  ich  nur  mit  sehr  wenigen  eigentlichen  Umgang.  Ich  sehe  sie  nur  als  Arzt, 
aber  sie  sind  für  mich  nicht  bloß  Patienten,  sondern  auch  Menschen". 

Und  in  einem  anderen  Briefe,  in  welchem  er  den  trauernden 
Beck  vor  dem  Plane  warnt,  sich  von  der  Welt  zurückzuziehen,  weil 
damit  das  Interesse  am  Leben  aufhöre,  fügt  er  hinzu,  daß  das 
letztere  für  ihn  nur  noch  in  der  Privatpraxis  liege,  die  nicht  sehr 
groß,  aber  für  seine  Kräfte  hinreichend  sei.  In  einem  dritten 
Schreiben  vom  Jahre  1876  sagt  er,  um  Beck  durch  sein  eigenes 
Beispiel  zu  ermuntern:  „Ich  praktiziere  ja  noch  und  verdiene  mir 
das,  bei  meiner  Pension  von  1600  Talern,  noch  Erforderliche,  finde 
es  sogar  angenehm,  jetzt  in  nähere  Berührung  mit  Menschen  zu 
treten  als  früher." 

In  der  Tat  gewann  er  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  viele 
Freunde,  für  die  er  bei  seiner  früheren  großen  Tätigkeit  keine  Zeit 
übrig  hatte.  Es  gibt  jetzt  noch  viele  Familien  in  Hannover,  die 
in    ihm    den    guten  Hausgeist    sahen.     Nicht   bloß  als  Arzt,    sondern 
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auch  als  Ffeund  wurde  er  lult  seinem  weiten  Blick  und  warnrien 
Herzen  ein  Segen  fijr  Jung  und  All.  In  dem  nachstehenden  kleinen 
Verse  hat  er  die  Devise  für  sein  ärztliches  Handeln  gegeben: 

„Die  Heilkunst  schlingt  ihr  schönes  Band 
Um  reine  Liebe  und  Verstand, 
Die  Forschung  ist  es  nicht  allein  — , 
Die  Liebe  muß  im  Bunde  sein". 

Wie  treulich  er  nach  diesem  Grundsatze  gehandelt  hat,  gehl  aus 
der  bereits  angeführten  Rede  seines  Schülers  Thiersch  hervor.  Um 
aber  auch  einen  seiner  Pflegebefohlenen  sprechen  zu  lassen,  sei  im 
Nachstehenden  eine  Stelle  aus  den  Schilderungen  des  einst  weithin 
bekannten  Redakteurs  der  „Allgemeinen  Deutschen  Turnzeitung^, 
Georg  Hirth,  des  ersten  Verwundeten  bei  Langensalza,  über  seine 
Erfahrungen  im  Feldzuge  1866,  im  Wortlaut  wiedergegeben.  Hirth 
hatte  einen  Schußbruch  des  Oberschenkelknochens  erlitten  und  war 
nach  vielen  vergeblichen  Heil  versuchen  in  der  6.  Woche  nach  der 
Schlacht  als  „Todeskandidat"  in  die  Hände  Stromeyers  gekommen. 
Diesem  gelang  es  neben  losgelösten  Knochensplittern  ein  zweites 
Stück  Blei  (das  erste  war  bald  nach  der  Schlacht  ausgeschnitten 
worden)  —  durch  Operation  zu  entfernen  und  so  die  endgültige  Heilung 
einzuleiten.     Hirth  schreibt: 

„Was  ich  mehr  preisen  soll,  seine  hohen  ärztlichen  Einsichten  oder  seine 
Güte  und  Liebenswürdigkeit,  weiß  ich  nicht.  Den  ersteren  verdanke  ich  mein 
Leben,  den  letzteren  eine  Reihe  der  interessantesten  und  lehrreichsten  Unterhal- 
tungen. Die  Stunden,  in  denen  der  würdige  Mann  nach  segenbringender  Arbeit 
in  den  Lazaretten  an  meinem  Bette  seine  Morgenzigarre  rauchte,  werde  ich  nie 
vergessen;  auch  damit  hat  er  viel  zu  meiner  Heilung  beigetragen.  Allen  Aerzten 
aber  wünsche  ich  die  erquickende  Milde  und  Schonung,  mit  der  er  seine  Patienten 
behandelte,  die  bewundernswerte  Geschicklichkeit  und  Akkuratesse,  mit  der  er 
Verbände  anlegte,  und  vor  Allem  seinen  Grundsatz,  daß  Schmerzen  und  ünbehag- 
lichkeit  den  Kranken,  wenn  nur  möglich,  zu  ersparen  seien". 

Stromeyers  Praxis  erstreckte  sich  viel  auf  jüdische  Familien, 
deren  Leben  er  da  genauer  kennen  lernte.  Er  sprach  immer  voll 
Hochachtung  von  der  Pietät  und  der  gegenseitigen  zarten  Rücksicht, 
die  bei  Juden  gebräuchlich  und  viel  häufiger  als  bei  den  Christen  sei. 

Kleinliche,  engherzige  Gesinnung  war  ihm  überhaupt  fremd 
und  wurde  auch  stets  von  ihm  rückhaltlos  verurteilt.  Bezeichnend 
nach  dieser  Richtung  ist  seine  Stellungnahme  gegenüber  Billroth, 
der    im    Jahre  1875 — 1876    die    jüdischen    Studenten    von    der  Uni- 


1)   Georg  Hirth,  „Erinnerungen  aus  dem  letzten  deutschen  Kriege.   Selbst- 
bekenntnisse eines  Schwerverwundeten".   Aus;   Die  Gartenlaube  No,  43.   1866, 
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versität  Wien    auszuschließen    suchte i).      Ein    damals    (Januar    1876) 
verfaßtes  Gedicht  Stromeyer's  lautet  folgendermaßen: 

,,An  Billroth! 

Warum  hassest  Du  die  Jaden, 
Die  Dich  oft  zu  Tische  luden? 
Wenn  so  mancher  dumme  Pracher 
Sich  erheben  will  vom  Schacher 
Und  dann  Medizin  studiert? 
Warum  hat  es  Dich  verführt, 
Nicht  der  Edlen  zu  gedenken, 
Die  uns  königlich  beschenken? 
Denkst  Du  nicht  an  Mendelsohn? 
Er  allein  verdiente  schon, 
Harte  Worte  zu  vermeiden 
Und  es  nimmermehr  zu  leiden 
Sie  aus  Deutschland  zu  vertreiben, 
Die  doch  seine  Sterne  bleiben. 
Heinrich  Heine,  war  er  nicht 
Auch  wohl  Dir  ein  glänzend  Licht? 
Hat  hebräisch  denn  geschrieben 
Er,  der  unerreicht  geblieben 
Und  ein  Muster  aller  Zeiten? 
Scheint  es  Dir  nichts  zu  bedeuten, 
Wenn  man  sich  an  jedem  Orte 
Freut  der  Lieder  ohne  Worte  — , 
Und  der  lieblichste  Gesang 
Auch  in  Heines  Liedern  klang? 
Willst  Du  sie  nur  darum  lieben, 
Daß  sie  Juden  nicht  geblieben? 
Beide  hatten  keine  Ahnung 
Von  der  liebeleeren  Mahnung, 
Die,  wie  Du  sie  ausgesprochen, 
Auch  für  sie  den  Stab  gebrochen: 
,,Wer  ein  Jude  ist  —  der  trolle 
,,Sich  von  hinnen,  wie  er  wolle  — 
,,Donn  ein  Deutscher  wird  er  nie,  — 
,, Taufen  ist  vergeb'ne  Müh'." 
Seht  nur  Billroths  Christentum! 
Sicher  seid  Ihr  nicht  so  dumm 
Noch  zu  wähnen,  dalj  der  Glaube 

1)  In  seinem  Werke  „Ueber  das  Lehren  und  Lernen  der  medizin.  Wissen- 
schaften an  den  Universitäten  der  deutschen  Nation",  eine  kulturhistorische  Studie 
yon  Dr.  Billrotli,  Wien  1876,  führte  der  Verfasser  die  unerquicklichen  Zustände 
an  der  Universität  Wien  auf  den  Mangel  einer  sorgsamen  Erziehung  und  einer 
gründlichen  Schulbildupg  vieler  Hörer  zurück  und  erregte  namentlich  durch  die 
Angabe,  daß  diese  schlimmen  Elemente  jüdischen  Ursprungs  seien  und  entfernt 
werden  müßten,  die  Entrüstung  vieler  Kreise. 
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Juden  seine  Achtung  raube. 
Nichts  zu  glauben,  heißt  für  ihn 
Nur  dem  Unsinn  zu  entflieh'n! 
Ist  trotz  ihrer  schönen  Lieder 
Doch  die  Rasse  ihm  zuwider, 
Bringt  uns  unter  einen  Hut, 
Schließlich  alle  Adams  Blut! 
Alle  sind  wir  Gottes  Kinder 
Und  die  Juden  wohl  nicht  minder". 

.  Die  Anschauung,  welche  sich  in  diesön  Versen  kundgibt,  wird 
wohl  bei  unserm  Meister  niemand  als  den  Ausfluß  egoistischer  Motive 
ansehen.  Ihn  zwang  nur  seine  Wahrheitsliebe  und  sein  offener, 
gerader  Sinn  dazu,  für  das  einzutreten,  was  er  für  das  Beste  hielt, 
und  seiner  Ansicht  auch  da  unumwunden  Ausdruck  zu  geben, 
wo  er  ein  Heer  von  Widersachern  zu  fürchten  hatte.  Wir  haben 
schon  früher  gesehen,  .wie  er  nur  eine  wahre  Religion  kannte, 
die  Religion  der  Liebe.  Für  ihn  bildete  nur  die  Richtigkeit  des 
Handelns  den  Maßstab  für  den  Wert  des  Menschen,  die  Art 
des  Bekenntnisses  kam  erst  in  zweiter  oder  dritter  Linie  in  Be- 
tracht. Schon  aus  den  Mahnungen  seines  einstigen  Religionslehrers, 
des  würdigen  Oberkonsistorialrates  Sextro,  der  „auf  das  Tun" 
das  Hauptgewicht  zu  legen  pflegte,  hatte  er  gelernt,  „daß  die 
Anforderungen  in  betreff  des  Glaubens  nicht  zu  streng  zu 
nehmen  seien.  In  jeder  Religion",  meinte  er  auch  in  seinen 
Erinnerungen,  „liegt  doch  ein  Keim  der  Liebe,  den  man  nur  zu 
suchen  braucht,  um  damit  sympathisieren  zu  können.  Namentlich 
muß  ich  den  Juden  das  Zeugnis  geben,  daß  sie  in  betreff  der 
Nächstenliebe  gegen  die  Ihrigen  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen." 
Und  mit  der  gleichen  vornehmen  Unparteilichkeit  gibt  der  protestan- 
tische Arzt  bei  einem  Vergleiche  zwischen  der  Geistlichkeit  der  zwei 
großen  christlichen  Religionsgemeinschaften  den  katholischen  Priestern 
den  Vorzug,  weil  er  diese  häufiger  am  Krankenbette  traf,  wo  sie  sich 
menschenfreundlich  und  hülfreich  erwiesen,  ja  sogar  bei  Operationen 
ihn  unterstützten,  während  ihm  die  protestantischen  Amtsbrüder  meist 
bei  Hochzeiten  und  Kindtaufen  begegneten  und  ihm  da  nicht  immer 
gefielen.  Ebenso  spricht  er  auch  den  katholischen  Schwestern  bei 
jeder  passenden  Gelegenheit  seine  dankbare  Anerkennung  aus  und 
sucht  durch  Lob  ihren  Leistungen  gerecht  zu  werden.  Aber  er  ver- 
gißt dabei  nicht,  auch  die  Verdienste  der  protestantischen  Diako- 
nissinnen gebührend  hervorzuheben;  sie  stehen  ihm  gleich  hoch  als 
die  Vertreterinnen  uneigennütziger  christlicher  Nächstenliebe  am 
Krankenbette.      „Das    Institut    der    barmherzigen   Schwestern    katho- 

Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.     24.  Heft.    II.  j^^ 
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lischer  und  protestantischer  Konfession  beruht  auf  einer  vollständigen 
Kenntnis  des  menschlichen  Herzens,  dem  die  Religion  urasomehr  eine 
unentbehrliche  Stütze  ist,  je  mehr  irdische  Zwecke  fern  liegen.  Das 
Letztere  aber  ist  es,  was  man  verlangt,  man  will  nicht  ein  Institut 
bezahlter  Krankenpflegerinnen,  sondern  den  reinen  Ausdruck  christ- 
licher .  Nächstenliebe." 

Auch  aus  einer  anderen  Stelle  geht  hervor,  wie  ihm  nur  dies 
Ziel,  dem  die  Schwestern  stets  entgegenstreben  sollten,  von  Wert  war, 
und  wie  ihm  die  Aeußerlichkeiten,  unter  denen  Liebesdienste  .  ge- 
schahen, gleichgültig,  ja  unter  Umständen  geradezu  unangenehfn 
waren.  Er  haßte  die  religiösen  Eiferer  und  ließ  sie  seine  Verachtung 
merken,  wo  er  sie  auch  traf,  am  meisten  dann,  wenn  sie  in  dem 
Werke  der  Nächstenliebe  ihren  störenden  Einfluß  geltend  machten. 
Der  .Arzt,  der  seine  kirchliche  Richtung  zur  Schau  trägt,  führt 
er  aus,  werde  oft  mit  Recht  für  einen  Heuchler  gehalten;  denn  ein 
wahrer  Arzt,  der  allen  Konfessionen  dienen  soll,  könne  nicht  mit 
Leidenschaft  einer  einzigen  anhängen,  keiner  ecclesia  militans  ange- 
hören, wie  man  dies  etwa  von  dem  Pastor  verlangen  könne. 

Bei  dieser  strengen  Objektivität  des  Urteils  wird  man  nicht 
daran  zweifeln,  daß  er  mit  bestem  Gewissen  am  Ende  seines  Lebens 
berichten  konnte,  „er  habe  es  sich  stets  zur  besonderen  Pflicht  ge- 
macht, das  religiöse  Bewußtsein  und  die  religiösen  Gebräuche  Anderer 
zu  respektieren  und  sei  daher  mit  Protestanten  und  Katholiken,  Quä- 
kern und  Juden  gleich  gut  fertig  geworden".  Nicht  als  ob  ihm  die 
kirchlichen  Einrichtungen  gänzlich  gleichgültig  gewesen  wären!  Er 
hatte  vielmehr  eine  hohe  Meinung  von  ihrem  Werte,  und  nichts  kann 
uns  besser  davon  überzeugen  als  die  tief  empfundene  Art,  wie  er  bei- 
spielsweise die  Weihe  der  Ehe  durch  den  priesterlichen  Segen,  ver- 
herrlicht: 

„Ehen  werden  im  Himmel  geschlossen,  sagt  das  Sprichwort,  dem  man  nur 
liinznselzen  sollte,  wenn  sie  auf  gegenseitiger  Zuneigung  beruhen.  Diese  entsteht' 
durch  Gaben  der  Natur  und  der  Erziehung,  für  welche-  wir  nächst  den  Eltern  Gott 
unsern  Dank  schuldig  sind.  Es  ist  deshalb  auch  ganz  in  der  Ordnung,  sich  an 
die  Kirche  zu  wenden,  um  den  Bund  der  Herzen  zu  befestigen.  Welcher  junge 
Ehemann  wird  nicht  einmal  im  Leben  wenigstens  Gott  dafür  danken  wollen,  daß 
seine  Frau  liebenswürdig  und  schön  sei?  Kann  er  das  nicht,  so  hätte  er  lieber 
garnicht  heiraten. sollen.  Geistliche  Intoleranz  hat  es  in  unserer  Zeit  fertig  ge- 
bracht, daß  man  aller  Orten  die  Zivilehe  einzuführen  strebt  und  dieselbe  als 
Mittel  zur  Abwehr  nur  willkommen  heißen  kann.  Die  kirchliche  Ehe  würde  aber 
bald  ganz  verschwinden,  wenn  man  die  Zivilehe  obligatorisch  machte.  Diese 
würde  den  Gedanken  wecken,  die  Ehe  sei  ein  Geschäft,  wie  jedes  andere,  bei 
welchem  der  Zivilbeamte  dieselben  Dienste  leisten  könnte  wie  der  Geistliche.  Es 
gibt  Leute  in  Menge,   die  sich  nichts  daraus  machen,  wenn  alle  Poesie  aus  dem 
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Leboii  verschwindet,  rlic  daran  Keinen  Schaden  für  das  geistige  Leben  der  Naliu« 
besorgen,  wenn  alles  so  recht  praktisch-trocken  von  statten  geht.  Der  Gedanke, 
daß  Gott  die  Herzen  vereinigen  solle,  ist  jedenfalls  poetischer  als  der,  daß  es  sich 

nur  um  eine  Vereinigung  der  Kassen  handle." Die  kirchliche  Trauung 

ist  „mehr  ein  Zeichen,  als  eine  Ursache  der  höheren  Würde  des  Familienlebens, 
die  sich  im  Leben  des  Staates  wieder  abspiegelt." 

Auch  für  seinen  eigenen  Beruf  und  dessen  Aufgaben  findet  er 
in  der  Religion  das  beglückende  Fundament: 

„Kein  Stand  ist  so  wie  der  ärztliche  berufen  die  Schönheit  und  Notwendig- 
keit einer  Religion  der  Liebe,  wie  Christus  sie  lehrte,  durch  Taten  kund  zu  geben." 

Strom ey er  war  ein  ernst-religiöser  Mann,  freilich  nicht  im  Sinne 
der  strengen  Theologen,  welche  den  Schwur  auf  jedes  Wort  ihrer 
Glaubensformeln  verlangen,  sondern  im  Sinne  der  scharfen  Beobachter 
und  Denker  und  zugleich  der  tieffühlenden  Christen.  Aus  einer  ganzen 
Reihe  seiner  Aussprüche  geht  dies  hervor.  Nirgends  aber  kommt 
der  Verstand  und  zugleich  das  Gemüt  des  Gelehrten  in  so  herrlicher 
Weise  zum  Ausdruck  als  in  einer  Betrachtung  über  die  Fortdauer  des 
Lebens  im  Jenseits,  welche  wir  in  seinen  „Erinnerungen"  finden. 

„Der  Glaube  an  die  Unsterblichkeit  der  Seele",  spricht  er  dort,  „ist  dem 
feinfühlenden  Menschen  ebenso  nötig  wie  Speise  und  Trank.  Gesegnet  sei,  wer 
diesen  Gedanken  zuerst  ausgesprochen,  er  ist  jedenfalls  einer  der  größten  Wohl- 
täter des  Menschengeschlechtes.  Ohne  diesen  Glauben  würde  uns  das  Leben  un- 
erträglich sein,  und  eine  Religion  der  Liebe  wäre  nicht  zu  begreifen.  Wir  könnten 
die  ewige  Trennung  von  geliebten  Freunden  und  Angehörigen  nicht  ertragen  und 
die  Opfer  nicht  bringen,  welche  die  Nächstenliebe  auferlegt." 

„Positive  Beweise  für  die  Unsterblichkeit  der  Seele  lassen  sich  nicht  bringen; 
der  elektrische  Telegraph  ist  noch  nicht  erfunden,  der  die  Seelen  der  Abgeschie- 
denen mit  denen  der  Lebenden  verbindet;  aber  wenn  das  Studium  der  Natur- 
wissenschaften lehrt,  daß  dem  Weltall  nichts  verloren  geht,  daß  auch  die  Materie 
ewig  ist,  daß  die  zerfallenen  Körper  stets  zu  neuen  Schöpfungen  verwendet  werden, 
so  gewinnt  dadurch  die  Idee  um  so  größere  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Kraft, 
welche  den  menschlichen  Geist  darstellt,  zu  den  edelsten  Erzeugnissen  im  Erden - 
leben,  den  Werken  des  Genius  befähigt,  ebensowohl  unvergänglich  sein  müsse 
und  in  erneuter  Gestalt  auferstehen  werde.  Es  ist  ungefähr  ebenso  bestellt  mit 
allen  idealen  Gütern  des  Menschen.  Die  ewige  Wahrheit  und  Schönheit  einer  Re- 
ligion der  Liebe,  der  Kunst,  lässt  sich  nicht  beweisen,  man  kann  sie  nur  fühlen 
und  an  ihren  Wirkungen  ermessen.  Sie  beglücken  und  veredeln  uns,  deshalb 
sind  sie  für  feinfühlende  Gemüter  teurer  als  alle  Schätze  der  Welt.  Auch  der 
Glaube  an  die  Unsterblichkeit  beglückt  und  veredelt  uns,  er  ist  umso  höher  zu 
schätzen,  weil  früher  oder  später  ein  jeder  desselben  bedarf.  Wer  den  Apoll  von 
Belvedere  zerstört,  ein  Bild  von  Raphael,  das  Manuskript  eines  großen  Dichters 
oder  Tonkünstlers  vernichtet,  versündigt  sich  an  Vielen,  wer  die  Unsterblichkeit 
der  Seele  anzweifelt,  an  Allen!"  — 

Die  Art  und  Weise,  wie  er  hier  mit  den  höchsten  Gütern  der 
hoffenden  Menschenseele  die  Erzeugnisse  der  Poesie,   der  Malerei  und 

14* 
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Tonkunst  vergleichend  zusammenstellt,  würde  allein  schon  als  Maß- 
stab dienen  können,  wie  hoch  die  Musen  bei  ihm  eingeschätzt  waren. 
Allein  wir  treffen  auch  anderwärts  noch  Schritt  für  Schritt  auf  die 
edle  Begeisterung,  mit  der  er  ihre  unvergänglichen  Werke  preist  und 
ihren  gottbegnadeten  Jüngern  Lobespsalmen  singt.  Er  hatte  über 
Kunst  und  Poesie  wie  über  deren  größte  Vertreter  seine  besonderen, 
durch  Erziehung  und  Studien  gewonnenen  Ansichten,  von  denen  ihn 
Niemand  abzubringen  vermochte.  Ja  noch  mehr,  er  der  in  Glaubens- 
sachen die  Toleranz  als  den  natürlichen  Ausfluß  des  denkenden 
Geistes  betrachtete  und  das  Gegenteil  aus  voller  üeberzeugung  ver- 
dammte, • —  auf  dem  Gebiete  der  schönen  Künste  war  er  unduldsam 
gegen  jede  fremde  Meinung,  welche  der  seinigen  entgegenstand.  Zu- 
weilen möchte  es  sogar  fast  scheinen,  als  ob  er  in  seiner  A^erehrung 
zu  weit  gegangen  sei.  Ihm  selbst  kam  es  im  reiferen  Alter  wohl  als 
eine  Art  von  Unrecht  vor,  daß  er  einst  einen  Kollegen  nicht  mehr 
leiden  mochte,  nachdem  er  ihn  hatte  sagen  hören,  Schiller  sei  doch 
ein  viel  größerer  Dichter  als  Shakespeare,  weil  er  zugleich  ein  ge- 
bildeter Mann  war.  „Ich  hätte  diese  Aeußerung",  fährt  er  später 
fort,  „gern  vergessen,  der  Kollege,  von  welchem  sie  herrührte,  war 
Hofrat  und  Professor,  obendrein  sehr  freundlich  gegen  mich  gesinnt; 
aber  sie  fiel  mir  immer  wieder  ein,  so  oft  ich  ihn  sah".  Erst  recht 
aber  kann  man  sich  eines  Kopfschütteins  nicht  erwehren,  wenn  man  in 
seinen  „Erinnerungen''  liest,  wie  er  es  zeitlebens  seinem  Berliner 
Lehrer,  dem  Professor  Jungk en,  nicht  habe  vergessen  können, 
daß  dieser  eines  schönen  Tages  von  „diesem  verliebten  Mozart"  zu 
seinen  Zuhörern  gesprochen  habe.  „Hätte  er  sich  an  Hippokrates 
und  dessen  Mitra  vergriffen",  fügt  Strom ey er  hinzu,  „das  würde 
ich  leichter  vergessen  haben,  aber  an  Mozart!  Von  diesem  Augen- 
blicke an  war  Jüngken  für  mich  keine  Autorität  mehr,  und  ich  konnte 
mich  nie  entschließen,  seine  Schriften  zu  lesen." 

Schon  als  junger  Student  verfügte  Stromeyer  über  sehr  anseh-n- 
liche  Kenntnisse  in  der  schönen  Literatur.  Die  Werke  der  Dichtkunst, 
sowohl  der  fremdsprachlichen  wie  der  einheimischen,  waren  seine 
treuen  Begleiter  auf  den  größeren  Reisen.  Sein  sicheres  Urteil  über 
die  Schönheiten  der  Poesie  des  Altertums  und  der  Neuzeit  nötigte 
gar  Manchem  Staunen  und  Bewunderung  ab.  Er  selbst  machte  Verse, 
welche  die  Kritik  nicht  zu  scheuen  brauchten. 

Stromeyer  war  schon  als  junger  Arzt  bei  der  Gründung  der 
Liedertafel  in  Hannover  beteiligt,  aber  auch  später  in  München  hat  er 
als  Angehöriger  eines  dortigen  Gesangvereins  manchmal  Erholung  im 
Liede   gesucht  und   gefunden.     Mendelsohns  herrliches    Klavierspiel 
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klani^  ihm  wi<;  Akkorde  aus  (l(3ni  Jenseits,  seine  liieder  ohne  Worte 
schienen  ihnri  eine  so  beredte  Sprache  zu  sprechen,  daß  er  in  ihnen 
den  Freund  verstand  und  noch  bis  in's  Alter  in  seinen  Werken  ihm 
nahe  war.  Und  Beethoven,  Mozart,  Haydn,  Gluck,  Spohr, 
Weber,  und  wie  sie  alle  heißen,  er  kannte  und  begriff  sie.  In 
der  Tat,  es  gab  kaum  einen  namhaften  Komponisten,  an  dessen  Werken 
er  sich  nicht  erbaut,  keinen  Meister  auf  dem  Klavier  oder  des  be- 
zaubernden Geigenspiels,  dessen  Name  ihm  nicht  geläufig  war.  Jede 
Gelegenheit,  sie  zu  hören,  nützte  er  treulich  aus  und  gar  oft  frappierte 
er  seine  Umgebung  durch  seine  umfassenden  Kenntnisse  wie  auch 
durch  den  feinen  Geschmack  und  sein  außergewöhnliches  Ver- 
ständnis im  Reiche  der  Töne.  Ein  scharfes  Gehör  und  ein  treues 
Gedächtnis  kamen  ihm  hier,  wie  bei  all'  seinen  Studien  sehr  zu  Statten. 

Daß  er  bereits  als  Primaner  Unterricht  im  Zeichnen  und  Malen 
erhielt,  haben  wir  gesehen.  Er  verdankte  seinem  Lehrer  schon 
bei  seinem  Abgange  zur  Universität  eine  gewisse  Fertigkeit  in 
dieser  Kunst  und  einen  verfeinerten,  gediegenen  Geschmack  für 
alles  wirklich  Schöne.  In  späteren  Jahren  war  Strome y er  auf 
seinen  Reisen  im  In-  uud  Auslande  eifrig  bemüht,  durch  Besuch  von 
Kunstinstituten,  Museen,  Ausstellungen  und  dgl.  sein  Verständnis 
immer  mehr  zu  vertiefen  und  sein  Wissen  zu  bereichern.  So  kam  es, 
daß  seine  Bekannten  gar  oft  Veranlassung  hatten,  auch  über  die 
Sicherheit  seiner  Kritik  in  Kunstsachen  wie  über  die  jugendliche  Be- 
geisterung zu  staunen,  mit  der  er  über  die  Meisterwerke  der  Architektur, 
der  Plastik  und  Malerei  zu  sprechen  pflegte. 

Einen  lebhaften  Widerhall  fanden  alle  diese  Neigungen  im 
eigenen  Hause.  Seine  Gattin  hatte  vom  Beginn  ihrer  glücklichen  Ehe 
an  ihre  Welt  in  ihrem  Heim  gefunden  und  den  Musen,  welche  der 
gleichgesinnte  Gatte  in  freien  Stunden  an  ihrer  Seite  pflegte,  eine 
würdige  Wohnstätte  zu  bereiten  gewußt.  Sie  selbst  war,  wie  Stro- 
meyer  ihr  nach  dem  Vorausgegangenen  nachrühmt,  eine  sehr  ge- 
schickte, verständnisvolle  Klavierspielerin,  und  gar  manches  Mal 
haben  die  melodischen  Klänge  des  Konzertflügels  unter  ihren  geübten 
Händen  dem  dankbaren  Gatten  die  Stunden  der  Rast  versüßt. 

Aber  auch  auf  literarischem  Gebiete  machte  sich  ihr  günstiger 
Einfluß  und  ihre  Mitarbeit  häufig  bemerkbar.  Sie  pflegte  die  schrift- 
stellerischen Erzeugnisse  ihres  Gatten  auf  das  Genaueste  durchzulesen 
und  als  sein  guter  Geist  zu  prüfen.  An  ihrer  Zensur  lag  es  oft,  wenn 
das,  was  sein  sprudelndes  Genie  rasch  der  Oeffentlichkeit  preisgeben 
wollte,  gestrichen  oder  doch  gemildert  wurde.  Spöttische  Bemerkungen 
und  scharfe  Ausfälle  waren  nicht  nach    ihrem  Geschmack.     Sie    war 
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eine  hochgesinnte,  vornehme  Dame,  von  einer  gewissen  distinguierten 
Zurückhaltung,  aber  von  einer  gleich  bleibenden  freundschaftlichen 
Gesinnung  gegen  alle,  die  ihr  einmal  näher  getreten  waren.  Der  Grund- 
zug ihres  Charakters  war  Milde  und  Sanftmut.  Noch  in  Karlsruhe, 
wo  sie  an  der  Seite  der  einzigen  ihr  noch  gebliebenen  Tochter  Helene 
den  Abend  ihres  Lebens  verbrachte,  hat  man  ihr  nachgerühmt,  daß 
sie  ihre  Sonne  über  Gute  und  Böse  gleich  warm  und  hell  scheinen 
lasse.  Sie  fand  in  der  badischen  Hauptstadt  im  Jahre  1890  in  ihrem 
83.  Lebensjahre  ein  sanftes,  seliges  Ende. 

Den  Mittelpunkt  alles  schöngeistigen  Lebens  im  Hause  Stro- 
meyers  und  vor  allem  die  Zentrale  für  die  regen  Bestrebungen  in  der 
künstlerischen  Sphäre  bildete  aber  die  eben  genannte,  reichbegabte  Tochter 
Helene.  Sie  hatte  sich  der  Landschaftsmalerei  zugewandt.  Nach 
langjährigen  Studien  in  Düsseldorf  und  Karlsruhe  war  sie  nach 
Hannover  zurückgekehrt  und  lebte  von  nun  an  nur  der  Kunst  und 
ihren  Eltern.  Speziell  dem  Vater  hatte  sie  von  jehei  das  wärmste 
kindliche  Empfinden  entgegengebracht.  Schon  in  früheren  Jahren 
war  sie  seine  unermüdliche,  treue  Pflegerin  in  seinen  schweren  Krank- 
heiten gewesen.  Wir  sehen  sie  an  seinem  Schmerzenslager  in  Kiel  im 
Jahre  1850  und  bald  darauf  in  Bennemühlen,  wo  der  sehr  geschwächte 
Rekonvaleszent  im  liebgewordenen,  trauten  Landhause  der  Tante  seine 
Gesundheit  wiederfand.  Wir  treffen  sie  aber  auch  im  Jahre  1866  auf 
dem  Schlachtfeldern  von  Langensalza,  wo  sie,  selbst  die  Gefahren 
der  Cholera  nicht  scheuend,  Tag  und  Nacht  für  des  Vaters  körper- 
liches und  seelisches  Wohl  besorgt  war.  Die  umwälzenden  Vorgänge^ 
welche  der  unglücklichen  Schlacht  folgten,  hatten  die  Nerven  Stro- 
meyers  angegriffen.  Nach  den  Arbeiten  des  Tages  folgten  schlaflose 
Nächte.  Erst  mit  der  Ankunft  der  geliebten  Tochter  kehrte  der 
Friede  wieder  in  sein  Inneres  zurück. 

Nach  dem  Wiedereintreffen  in  Hannover  von  dem  Kriegsschau- 
platze her,  wo  die  Tochter  4  Wochen  geweilt  hatte,  ließ  Helene 
Stromeyer  es  sich  erst  recht  angelegen  sein,  dem  Vater  durch  ein 
verständnisinniges  Eingehen  auf  seine  Neigungen  und  Wünsche 
den  Uebergang  in  die  neuen  Verhältnisse  möglichst  zu  erleichtern. 
Glücklicherweise  besaß  Stromeyer  ja  auch  die  natürlichen  Anlagen 
dazu,  um  den  guten  Absichten  der  Tochter  nicht  zu  große  Schwierig- 
keiten entgegenzusetzen.  Es  wurde  ein  Kränzchen  gestiftet,  in  welchem 
Künstler  und  Dilettanten  vertreten  waren,  und  viel  gedichtet  und 
musiziert  wurde.  Stromeyer  selbst  besaß,  wie  erwähnt,  ein  beneidens- 
wertes dichterisches  Talent,  für  die  poetischen  Erzeugnisse  der  übrigen 
Mitglieder  hatte  er  stets  ein  offenes  Ohr.     Einer  seiner  jüngeren  Ver- 
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chrcr,  der  licutc  unter  (I(mi  Trägern  der  militärärztlielien  Würden  eine 
der  ersten  Stellen  einnimmt,  hat  schon  damals  durch  sein  seelenvolles 
Oellospiel  dem  kunstsinnigen  Meister  viele  Freude  bereitet.  Aber 
auch  andere  Künstler  schafften  ihm  gern  [Jeberraschung  und  Genuß 
durch  ihre  Darbietungen.  So  wurde  an  einem  Geburtstage  Stro- 
meyers  (6.  März)  in  aller  Frühe  ein  Pianino  vor  dem  Schlafzimmer 
des  Jubilars  aufgestellt  und  von  geübten  Händen  wundervoll  gespielt- 
dazu  jubelten  und  beteten  die  Violine  der  Frau  Stägemann  und  das 
herrliche  Cello  des  damaligen  Oberstabsarztes  Dr.  Schaper:  Max 
Stägemann,  der  jetzige  Geheime  Hofrat  und  Direktor  der  vereinigten 
Stadttheater    in    Leipzig,   ergötzte   durch  den  Wohllaut  seines  Liedes. 

Strom eyer  hatte  aber  nicht  bloß  für  die  Kunst,  die  bei 
solchen  Veranstaltungen  sich  häufte,  ein  tiefes  Verständnis,  sondern 
auch  für  die  treue  Gesinnung  und  Verehrung,  die  sich  darin  für  ihn 
offenbarte. 

Man  hat  ihm,  wieBeck,  öfter  vorgeworfen,  er  habe  sich  allzu  gern  als 
den  Mittelpunkt  von  Ovationen  gesehen  und  bei  solchen  Gelegenheiten, 
wie  überhaupt  im  Leben,  ein  mehr  als  zulässiges  Maß  von  Selbstgefällig- 
keit an  den  Tag  gelegt.  Schon  Rohlfs  hat  aber  daraufhingewiesen, 
daß  seine  Leistungen  und  Erfolge  als  Arzt  und  Gelehrter  ihm  das 
Recht  gaben,  sich  für  etwas  Besonderes  zu  halten,  und  daß  er  auch 
körperlich  von  der  Natur  in  ungewöhnlichem  Maße  begünstigt  worden 
war,  so  daß  die  Zahl  seiner  persönlichen  Bewunderer,  vor  allem  auch 
unter  den  Damen,  keine  geringe  war.  Ja  Rohlfs  steht  nicht  an,  zu 
bekunden,  daß  er  einer  der  schönsten  Männer  gewesen  sei,  die  ihm 
während  seines  Lebens  begegneten.  Er  schilderte. ihn  als  eine  imposante 
Gestalt  mit  regelmäßigen,  edlen,  durchaus  aristokratischen  Gesichts- 
zügen, einem  edlen,  sanften  und  doch  klugen  Auge,  dessen  Bhck 
jedem  sympathisch  entgegenstrahlte. 

Paul  Niemeyer  erzählt  uns,  daß  ihm  i.  J.  1865  während  der 
Naturforscher-  und  Aerzte-Versammlung  zu  Hannover  die  Gestalt  des  da- 
maligen Generalstabsarztes,  hoch  zu  Roß,  besonders  angenehm  aufge- 
fallen sei  und  durch  die  stattliche  Figur  und  kräftige  Haltung  lebhaft  an 
das  Dichterwort  erinnerte:  „Jeder  Zoll  ein  König". 

Niemeyer  scheint  den  besonderen  Augenblick  getroffen  zu  haben, 
in  welchem  der  stattliche  Militärarzt  in  gehobener  Stimmung  die  fest- 
lichen Vorgänge  betrachtete  und  nach  Freunden  und  Bekannten  sich 
umsah.  Für  gewöhnlich  machte  Strom  eyer  zu  Pferde  nicht  den 
Eindruck  eines  selbstbewußten  Mannes,  ein  eleganter  Reiter  war  er  nie. 
Daß  er  aber  auch  in  anderer  Beziehung  nicht  zu  viel  auf  Aeußerlich- 
keiten  gab,  beweist  z.  ß.  die  Tatsache    daß  er  in  seinen  zweibändigen 
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Erinnemngen  von  den  zahlreichen  Ehrungen  und  Auszeichnungen,  die 
ihm  da  und  dort  zu  Teil  wurden,  kaum  spricht.  Ueber  die  ansehn- 
liche Zahl  der  Ordenssterne,  welche  seine  breite  Brust  schmückten, 
erhalten  wir  von  ihm  selbst  nur  sehr  lückenhaften  Aufschluß,  und 
auch  in  den  ganz  vereinzelten  Fällen,  in  denen  er  einer  Dekoration 
Erwähnung  tut,  geschieht  dies  nur  ganz  oberflächlich.  Seine  Perso- 
nalakten in  dem  Archiv  des  Kriegministeriums  enthalten  nur  die  An- 
gaben, daß  ihm  mit  seiner  Verabschiedung  aus  dem  aktiven  Heere 
der  preußische  Rote  Adlerorden  2.  Klasse  verliehen  worden  ist,  und 
daß  er  im  Jahre  1876  anläßlich  seines  50  jährigen  Doktorjubiläums 
von  S.  M.  dem  Kaiser  von  Oesterreich  das  Komturkreuz  mit  dem 
österreichischen  Franz  Joseph  -  Orden  und  von  S.  K.  Hoheit  dem 
Großherzog  von  Baden  „in  Anerkennung  seiner  Verdienste  als  Lehrer 
und  Arzt  in  Freiburg  (1842 — 1848)"  das  Komturkreuz  I.  Klasse  mit 
dem  Stern  des  badischen  Zähringer  Löwen-Ordens  erhalten  hat.  Er 
selbst  sagt:  „Titel  zu  führen  hat  mir  nie  Vergnügen  gemacht,  aber 
als  Zeichen  von  Huld  und  Anerkennung  waren  sie  mir  doch  will- 
kommen." 

Dem  entspricht  auch  die  Mitteilung  seiner  Tocher  Helene,  daß 
es  von  jeher  besonderer  Anstrengungen  bedurfte,  um  den  Vater  zum 
Anlegen  eines  Ordenbandes  zu  bewegen.  Seine  Freunde  liebten  es, 
ihn  geschmückt  bei  ihren  Festen  zu  sehen;  Gattin  und  Tochter 
aber  sprachen  oftmals  umsonst  für  sie.  „There  is  no  room 
for  vanity  amongst  the  peers  of  Surgery"  —  dies  waren  die  letzten 
Worte,  welche  der  Greis  in  seinem  Leben  schrieb.  Sie  waren  an 
Mac  Cormac  gerichtet,  seinen  jungen  Freund,  der  eine  Photographie 
von  ihm  wünschte  mit  allen  Orden.  Es  war  nach  dem  Jubiläum :  die 
englischen  Aerzte  hatten  beschlossen,  von  Professor  Engelhardt  in 
Hannover  die  Marmorbüste  des  von  ihnen  so  hoch  geschätzten  deutschen 
Gelehrten  für  das  Hunter'sche  Museum  anfertigen  zu  lassen.  Als 
erster  Ausländer  sollte  er  dort  im  Bilde  verewigt  werden.  Nochmals 
mußte  die  Tocher  bei  Mac  Cormac  anfragen,  ob  nicht  ein  Orden  aus- 
reichend sein  würde.  —  „As  many  as  we  can  get"  lautet  Sir  Willi- 
ams Antwort. 

Nur  ungern  entschloß  sich  Stromeyer  damals  den  Halsschmuck 
anzulegen,  welcher  von  Tochter  und  Schwiegersohn  zusammen- 
gestellt worden  war.  Als  sie  vom  Photograpben  zurückkamen, 
erklärte  der  Vater:  „Jetzt  trage  ich  die  Orden  nie  wieder." 
14  Tage  später  schrieb  er  auf  den  ersten  Probeabzug,  den  er 
Mac  Cormac  sandte,  folgende  Verse: 
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„You  wished  to  sce  my  photograph 

Aclorncd  with  crosses  arul  with  star«, 

The  gifts  of  Kmpcrors  and  Kings  — 

It  fades  away.     A  marble  bust 

Will  take  it's  place  in  memory, 

Shilling  in  it's  simplicity; 

There  is  no  place  for  vanity 

Amongst  your  Peers  of  surgery." 
Gibt  uns  diese  Probe  einerseits  einen  sprechenden  Beweis  für 
die  nüchterne,  jedem  äußerlichen,  überflüssigen  Glänze  abholde  Denk- 
art des  Dichters,  so  lehrt  sie  andererseits  auch,  wie  sehr  der  letztere 
in  der  englischen  Sprache  zu  Hause  war.  Schon  in  der  Jugend  hatte 
er  sich  viel  damit  beschäftigt;  die  politischen  Verhältnisse  der  da- 
maligen Zeit  und  —  nicht  zuletzt  —  auch  die  wissenschaftliche  Ab- 
hängigkeit der  deutschen  von  der  britischen  Gelehrtenwelt  nötigten 
förmlich  dazu.  Die  Werke  Shakespeares,  die  ihm  sein  Vater 
beim  Abgange  zur  Universität  im  Urtext  geschenkt  hatte,  bildeten 
während  seines  ersten  Aufenthaltes  in  London  eine  seiner  liebsten 
Abendlektüren,  ja  er  war  schon  in  jener  Zeit  der  englischen  Umgangs- 
sprache so  mächtig,  daß  er  den  Vorlesungen  der  Universitäts-Lehrer 
ohne  jede  Schwierigkeit  zu  folgen  vermochte.  Und  auch  später  hat 
er  nie  aufgehört,  an  seiner  Vervollkommnung  im  Englischen  fortzu- 
arbeiten. Wie  erfolgreich  er  auch  darin  gewesen,  geht  aus  der  Tat- 
sache hervor,  daß  er  bei  seinem  letzten  Besuch  in  London  vor 
Professoren  und  Studenten  zwei  ausgedehnte  Vorträge  in  deren  Mutter- 
sprache hielt  und  nicht  nur  wegen  ihren  Inhalts,  sondern  auch  wegen 
der  Eleganz  ihrer  Form  den  Beifall  seiner  Zuhörer  errang.  Stromeyer 
besaß  zweifellos  eine  gewisse  Vorliebe  gerade  für  seine  nordischen 
Nachbarn,  so  daß  B.  v.  Beck  wohl  mit  Recht  von  ihm  berichtet, 
sein  Lehrer  habe  sich  nicht  bloß  die  Grundsätze  der  vornehmsten 
englischen  Chirurgen,  sondern  überhaupt  die  englischen  Anschauungen 
und  Sitten  der  höheren  Gesellschaft  angeeignet."  Man  wird  das  gewiß 
glaubhaft  finden,  wenn  man  aus  Stromeyers  eigener  Feder  vernimmt, 
daß  England  ihm  in  seinen  jüngeren  Jahren  allein  als  „das  Asyl  der 
Freiheit,  des  echten  Bürgersinns  und  einer  ernsten  würdigen  Lebens- 
auffassung" erschienen  sei. 

Aber    auch    in    der    französischen    Sprache    besaß    Stromeyer, 
wie  wir  schon  berichteten,  sehr  gute  Kenntnisse. 

War  er  nach  alledem    wohl  in  der  Lage,    auch    im  gesellschaft- 
lichen Leben    eine    führende  Rolle    zu    spielen,    und    besaß    er  schon 
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einen  bedeutenden  Vorspriing  \^or  Anderen  dadurch,  daß  er  seiner 
Umgebung  und  namentlich  den  Ausländern  gegenüber  sein  universelles 
Wissen  in  den  beiden  Weltsprachen  in  der  anregendsten  Form  zum 
Ausdruck  bringen  konnte,  so  befähigten  ihn  außerdem  auch  noch 
eine  Anzahl  von  Charaktereigenschaften  dazu,  belebend  und  erheiternd 
auf  Andere  zu  wirken.  Hierher  gehört  vor  Allem  sein  liebensvi^ürdiger 
Humor,  der  ihm  selbst  wie  Allen,  die  ihm  näher  traten,  manche  frohe 
Stunden  bereitete.  Rasch  überblickte  er  eine  gegebene  Situation,  und 
nie  entging  seinem  musternden  Auge  diejenige  Seite,  welche  die 
Möglichkeit  bot,  einen  „Witz  zu  machen".  In  welcher  Weise  dieses 
geschah,  ist  bereits  durch  *  einige  Beispiele  illustriert  worden.  Es 
würde  zu  weit  führen,  wollte  man  die  große  Reihe  von  geistreich- 
launigen Bemerkungen  hier  wiedergeben,  welche  allein  schon  in  seinen 
,, Erinnerungen  eines  deutschen  i\rztes"  sich  finden.  Man  wird  diese 
in  der  Urschrift  nachlesen  müssen.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  daß 
er  u.  A.  auch  eine  ungewöhnliche  Fähigkeit  besaß,  die  hervor- 
stechendsten Merkmale  an  Personen  oder  Sachen  herauszugreifen  und 
mit  ein  paar  Strichen  treffende  und  oft  sehr  komische  Figuren  zu 
zeichnen.  So  steht  sein  Lehrer  aus  dem  Thierbach'schen  Institut 
wie  lebend  vor  uns,  wenn  wir  lesen: 

.,Der  alte  französische  Abbe  hatte  (im  Gegensatz  zu  dem  Leldor  des  Eng- 
lischen!) nichts  Sentimentales  an  sich,  aber  eine  gute  Aussprache  und  Lehrmethode. 
Er  hatte  mit  Stundengeben  viel  Geld  verdient  und  war  geizig  geworden.  Er  ließ 
sich  nur  am  Sonntag  rasieren  und  sah  Ende  der  Woche  wie  ein  Stachelschwein 
aus.  Er  ging  mit  kurzen  Hosen,  schwarzen  wollenen  Strümpfen  und  Schuhen  mit 
silbernen  Schnallen  und  trug  dahei  den  rhabarberfarbenen  Ueberrock  von  histo- 
rischer Wichtigkeit  für  uns  Schüler". 

Von  seinem  englischen  Lehrer,  dem  er  bis  ins  Alter  eine 
dankbare  Verehrung  bewahrt  hat,  schreibt  er: 

,,Er  war  so  dick  wie  Palstaff,  hatte  aber  einen  schönen  Kopf  und  zugleich 
ein  sonores  und  weiches  Organ". 

Den  Hallenser  Professor  Weinbold  führt  er  uns  als  einen  Mann 
von  bäuerischem  Aassehen  vor,  dem  ,,der  Kopf  tief  in  den  Schultern 
steckte".  ,, Seine  Klinik",  fährt  er  fort,  ,,war  in  den  Ferien  ge- 
schlossen. Ich  suchte  ihn  mehrere  Male  vergebens  in  seiner  Wohnung 
und  fand  ihn  zuletzt  in  einem  Wirtshause.  Seine  Leistungen  als 
Chirurg  lernte  ich  in  Meckels  pathologischer  Sammlung  kennen".  — 
Harmloser  als  dieser  Arzt  tritt  uns  in  Stromeyer'scher  Beleuchtung 
der  Superintendent  Krause  in  Göttingen  entgegen,  an  welchem  der 
junge  Student  weniger  Entschlossenheit  zu  entdecken  vermochte  als 
an    seiner    Gattin:    ,,Er    hätte    mit    seiner    evangelischen    Milde    mit 
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Pinclion  sagen  können:  ,,C'e.si  moi  (|ui  a  Ics  idecs,  c'e.st  ma 
femrae,  t[ui  a  la  parole." 

Man  erkennt  aus  diesen  Proben,  daß  die  Bemühungen  von  Seiten 
Stromcyers  friedlicbeuder  Gattin,  derartige  Schärfen  oder,  wie  der  Autor 
selber  sagt,  seine  ,, besten  Witze"  aus  seinen  Schriften  herauszu- 
korrigieren,  nicht  ganz  unbegründet  waren.  Allein  man  müßte  es, 
wie  ich  glaube,  bedauern,  wenn  der  begütigende  Griffel  der  Zensur 
noch  in  weiterem  Umfange,  als  dieses  geschehen  zu  sein  scheint, 
seine  tilgende  Wirksamkeit  entfaltet  hätte.  Man  würde  dadurch  nicht 
bloß  ein  falsches  Bild  von  der  Eigenart  des  großen  Mannes  ge- 
winnen, sondern  auch  manche  köstliche  Geschichte  verloren  haben, 
die  es  in  der  Tat  verdiente,  länger  bewahrt  zu  bleiben.  Eine  Probe 
von  dem  Witze  und  der  Schlagfertigkeit  Stromeyers  hat  Adolf 
von  Kußmaul  in  seinen  ,, Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes" 
der  Nachwelt  überliefert.  Zur  Zeit  als  Strom ey er  Mitglied  der 
Münchener  medizinischen  Fakultät  war,  forderte  ihn  Ringeis  auf, 
bei  einem  Kranken  der  inneren  Klinik  den  Bauchstich  vorzunehmen. 
Der  Chirurg  weigerte  sich,  weil  er  kein  Wasser  feststellen  konnte. 
Darauf  machte  Ringeis  selbst  den  Stich.  Es  kam  aber  nur  Luft, 
und  der  Kranke  starb.  Als  dieser  Vorgang  Stromeyer  von  seinen 
Schülern  in  der  Klinik  erzählt  wurde,  bemerkte  er  spitz:  ,,Man 
nennt  dieses  den  trocknen  Stich,  so  sticht  man  die  Menschen  ab." 
Ringeis  verklagte  Stromeyer,  die  Fakultät  verlangte  den  W^ider- 
spruch  vor  den  Schülern.  Stromeyer  gehorchte  mit  den  Worten: 
„Ich  widerspreche,  was  ich  gesagt,  so  sticht  man  die  Leute  nicht  ab". 

Man  darf  bei  diesem  Vorgange  nicht  übersehen,  dass  Ringeis, 
wie  bereits  berichtet,  sich  der  besonderen  Wertschätzung  als  Arzt  bei 
seinem  chirurgischen  Kollegen  nie  erfreut  hat,  so  sehr  auch  seine  all- 
gemeine Bildung  anerkannt  wurde. 

Im  Großen  und  Ganzen  waren  Streitigkeiten  mit  Standesgenossen 
bei  Stromeyer  durchaus  nicht  an  der  Tagesordnung.  A^ielmehr  gibt 
uns  z.  B.  die  in  Anlage  1  (zu  Stromeyer)  abgedruckte  Urkunde  einen 
erfreulichen  Belag  für  das  vorzügliche  kollegiale  Verhältnis,  welches 
zwischen  ihm  und  den  übrigen  Angehörigen  der  Universität  in  Erlangen 
bestand.  Aber  wenn  er  zum  Kampfe  gezwungen  wurde,  setzte  er  nicht 
bloß  durch  die  Wucht  seiner  wissenschaftlichen  Beweisführung,  sondern 
auch  durch  seinen  beißenden  Sarkasmus  dem  Gegner  in  empfindlichster 
Weise  zu.  Auch  mochte  die  Freude  an  einem  witzigen  Einfall  oder 
an  einem  geistreichen  Wortspiel  den  an  und  für  sich  friedfertigen 
Mann  zuweilen  veranlaßt  haben,  etwas  zu  sagen  oder  zu  schreiben, 
was    ein  Anderer    mit  größerer  Vorsicht    und  Rücksicht  verschwiegen 
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hcätte.  Die  Behauptung  Billroths,  daß  Stroraeyer  einen  „satyrischen 
Witz,  der  ihna  gefiel,  nicht  mehr  ausstreichen  konnte,  wenn  er  einmal 
stand",  wird  auch  von  Thiersch  bestätigt,  der  in  seiner  Tischrede 
gelegentlich  der  Jubiläumsfeier  im  Jahre  1876  auf  diese  Charakterseite 
seines  einstigen  Lehrers  in  launiger  Weise  einging. 

Nachdem  er  darauf  hingewiesen,  wie  die  glänzenden  Leistungen  und  Erfolge 
des  Gefeierten  diesem  die  Hochachtung,  Dankbarkeit  und  Verehrung  der  Mitwelt 
und  ein  ehrenvollesAndenken  bei  den  Nachkommen  gesichert  hätten,  fuhrder  Redner 
fort:  „WennSie  erlauben, möchte  ich  diesem panegyrischenTeil  noch  einen  kritischen 
hinzufügen.  Eigentlich  wäre  dies  die  Aufgabe  unseres  hochverehrten  Seniors  Baum, 
denn  ihn  hat  der  .Jubilar  heute  Morgen  geradezu  aufgefordert,  ihm  auch  ein  Ver- 
zeichnis seiner  Fehler  und  Schwächen  vorzuhalten;  er  wird  es  aber  gewiß  nicht 
übel  nehmen,  wenn  ich  ihm  diese  Aufgabe  wenigstens  zum  Teil  abnehme. 

M.  H.!  Wir  Deutschen  sind  eine  kritische  Nation.  Deshalb,  wenn  wir  einen 
großen  Mann  haben,  was  uns  nicht  zu  oft  passiert,  halten  wir  es  für  ein  verdienst- 
liches Bemühen,  seine  Schwächen  aufzuspüren.  Nach  einer  Schwäche  unseres 
.Jubilars  glaube  ich,  haben  wir  nicht  lange  zu  suchen.  Es  gibt  gute  Witze  und 
schlechte  Witze,  und  die  schlechten  sind  oft  die  besten.  Beide,  gute  und  schlechte, 
stehen  unserem  .Jubilar  jederzeit  und  reichlich  zu  Gebote;  nur  die  unterdrückten 
Witze  kennt  er  nicht,  sei  es,  daß  er  die  Unterdrückung  für  ungesund  hält,  oder 
weil  er,  wie  ich  glaube,  zu  zärtlich,  zu  schwach  gegen  diese  Kinder  seiner  Laune 
ist.  Hier  haben  wir  also  eine  Schwäche.  Wie  oft  hört  man  im  engeren  Kreise: 
„Nein,  das  hätte  er  nicht  drucken  lassen  sollen,  das  ist  zu  schlimm",  und  nicht 
bloß  die,  welchen  der  Witz  versagt  ist,  sprechen  es,  denn  diese  haben  gut  reden, 
sondern  auch  sogenannte  W^itzige  tun  es.  Ja  m.  H.,  es  ist  vielleicht  eine  gerechte 
Zumutung  an  unseren  Jubilar,  weniger  zärtlich  zu  sein,  aber  es  ist  auch  hier  eine 
harte  Zumutung.  Betrachten  Sie,  m.H.,  unseren  Jubilar  als  einen  leidenschaftlichen 
Jäger;  ein  Köcher  mit  weithintreffenden  Pfeilen  ist  sein  Eigentum;  es  sind  keine 
vergifteten  Pleile,  aber  spitze,  scharfe  Dinger,  reizend  befiedert.  Kommt  nun  ein 
Wild  schußgerecht,  es  wird  natürlich  geschossen.  Sei  es  ein  Hase,  der  als  kleine 
Dummheit  über  den  Acker  läuft,  "sei  es  ein  kapitaler  Irrtum,  der  als  feister  Bock 
gravitätisch  aus  dem  literarischen  Dickicht  tritt,  flugs  sitzt  ihm  so  ein  spitzes, 
scharfes,  hübsches  Ding  im  Fell.  Nun  kommt  es  leider  in  der  Hitze  der  Jagd  auch 
vor,  daß  auch  nicht  jagdbares  Wild  abgeschossen  wird,  das  tut  dann  dem  Zuschauer 
leid  und  auch  dem  Schützen.  Indessen  was  hilft's?  Es  wird  doch  wieder  ge- 
schossen, es  ist  einmal  seine  Natur  so.  Wir  müssen  unsern  Jubilar  nehmen,  wie 
er  ist,  und  wir  lieben  ihn  doch,  den  unbesonnenen  Schützen,  war  er  besonnener 
hieß  er  nicht  der  Teil.  Darum  der  ganze  Mann,  der  ganze  Stromeyer,  er  lebe 
hoch!" 

Daß  übrigens  Stromeyer  sich  auch  von  seinem  Unrecht  überzeugen 
ließ  und  dann  gern  eine  Unvorsichtigkeit  oder  Härte  auszugleichen 
suchte,  beweist  die  gütliche  Beseitigung  einer  Verstimmung,  die,  wie  wir 
im  Nachstehenden  sehen  werden,  durch  ihn  selbst  entstanden  war:  Es 
war  nach  dem  Hauptakt  der  später  geschilderten  Jubiläumsfestlichkeiten 
des  Jahres  1876.  Die  Familie  des  Gefeierten  und  dessen  näherstehende 
Bekannten  und  Schüler  saßen  ausruhend  und  plaudernd  zusammen,  als 
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im  Laufe  des  Gesprächs  Geheimrat  Thiersch  ihm  ein  iieispiei  seiner 
beissenden  Kritik  vorhielt:  ,,Das  war  Unrecht  von  Ihnen,  dalo  sie  den 
guten  Nußbaum  so  gekränkt  haben.  Er  verehrt  Sie,  und  Sic  haben 
drucken  lassen,  daß  von  25  Hüftgelenk-Resecierten  in  Frankreich  nur 
der  Chirurg  am  Leben  geblieben  sei;  Nußbaum  aber  gibt  nur  16 
Todesfälle  zu.  Wollen  Sie  das  nicht  wieder  gut  machen?"  Schweigend 
hörte  der  Meister  ihm  zu,  und  schon  nach  1 1  Tagen  konnte  er  den 
nachstehenden   Brief  Nußbaums  dem  Leipziger  Kollegen  übersenden: 

,,Auf  das  Herzlichste  danke  ich  ihnen  für  die  liebevollen  Worte,  welche  Sie 
mir  geschrieben  haben.  Wenn  Sie  bedenken,  wie  ich  Ihren  großen  Namen  täglich 
mit  Triumph  in  den  Vorlesungen  nenne,  daß  ich  jedes  Wort,  welches  Sie  schrieben, 
mehrmals  las  etc.,  so  mögen  Sie  den  Grad  meines  Schmerzes  bemessen,  als  ich 
mich  von  diesem  großen  Manne  verspottet  und  verächtlich  gemacht  wähnte. 

Ich  danke  Ihnen  also  tausendmal  für  Ihren  lieben  Brief  und  benutze  heute 
diese  Gelegenheit,  Ihnen  meinen  besten  und  aufrichtigsten  Glückwunsch  zu  Ihrem 
Jubiläum  nachzutragen,  was  ich  mir  vorher  nicht  zu  tun  erlauben  konnte.  Der 
Himmel  lasse  uns  noch  lange  die  Freude,  Sie  in  unserem  Kreise  zu  verehren". 

Dieses  Schreiben  Nußbaums  trägt  neben  der  Adresse  des  Ge- 
heimrats Thiersch  folgenden  Zusatz  von  Stromeyers  Hand:  ßrevi 
manu  s.  pet.  remiss. 

„Liebespfeile  abzuschießen, 
„Mußte  ich  mich  wohl  entschließen  — ; 
„Seit  Du  mir  den  Text  gelesen, 
„Bin  ich  engelmild  gewesen. 
Hannover,  18.  April  1876. 

(gez.)  Stromeyer." 

Die  Antwort  darauf  lautete: 

„Brm.  mit  bestem  Dank  zurück: 

Daß  Du  engelmild  gewesen, 
Hab'  mit  Freuden  ich  gelesen. 
Wohl  dem  Manne,  der  die  Wunden, 
Die  er  schlug,  weiß  zu  gesunden. 
Leipzig,  20.  April  1876. 

(gez.)  C.  Thiersch." 

Die  Tage  rastloser  und  fruchtbringender  Arbeit  und  genußreichen, 
gesellschaftlichen  Lebens  im  letzten  Dezennium  waren  aber  nicht  ohne 
tiefeinschneidende  Unterbrechungen  verflossen.  Die  älteste  Tochter  Anna 
siechte  im  väterlichen  Hause  dahin  und  starb  kurz  vor  dem  Ausbruch 
des  deutsch-französischen  Krieges.  Vorausgegangen  im  Tode  war  ihr 
ein  4jähriges  Töchterchen,  die  Freude  der  Großeltern.  Das  Unglück 
wurde  noch  dadurch  vergrößerst,  daß  Esmarch  selbst  an  einer  Infek- 
tion kränkelte,  die  er  sich  im  Jahre  1869  durch  eine  Verletzung 
bei  einer  Operation  zugezogen    hatte.     Schwer    rang    der    alte    Vater 
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nach  diesen  schweren  Heimsuchungen  mit  sich  selbst;  aus  Briefen  an 
ß.  V.  Beck  mid  namentlich  aus  einem  ergreifenden  Gedicht  geht  dies 
nur  allzu  deutlich  hervor. 

Ein  Glück  für  ihn,  daß  die  Kriegsfanfaren  ihn  bald  auf  andere 
Gedanken  brachten.  „Das  Leben  forderte  gebieterisch  des  alten 
Mannes  ganze  Kraft"  --  schreibt  er,  und  in  diesem  Bewußtsein  folgte 
er  als  Sechsundsechszigjähriger  dem  Rufe  seines  Königs.  Auf  seinen 
Wunsch  wurde  er  der  Armee  des  Kronprinzen  als  konsultierender 
Chirurg  zugeteilt.  Schon  am  19.  August  1870  reiste  er  in  Begleitung 
des  bekannten  Chirurgen  und  Schriftstellers  Dr.  Georg  Fischer,  des 
ihm  beigegebenen  Adjutanten,  nach  dem  Kriegsschauplatze  ab.  Nach 
seinem  Eintreffen  daselbst  wurde  er  dem  XL  Armeekorps  zugeteilt, 
dessen  Hauptquartier  er  am  26.  August  in  Heiltz  l'Eveque  erreichte. 
Nach  mehrtägigem  Marsche  traf  ihn  am  30.  August  in  Montbois  der 
Befehl,  sich  den  Feldlazaretten  anzuschließen,  in  denen  er  die  am 
1.  u.  2.  September  bei  Sedan  Verwundeten  versorgen  half.  Sieben 
Feldlazarette  seines  Dienstbereiches  wirkten  allein  in  Floing,  eine 
Viertelstunde  von  Sedan  entfernt,  wo  ein  erbitterter  Kampf  stattgefunden 
hatte,  und  allein  etwa  1200  Verletzte  lagen.  Durch  zahlreiche  Opera- 
tionen und  fleißige  Evakuierung  erreichte  er  es  hier,  daß  schon  am 
5.  September  die  Zahl  der  Verwundeten  auf  die  Hälfte  gesunken  war. 
Die  von  Strom ey er  für  die  Zurückgebliebenen  errichteten  Baracken 
entsprachen  denjenigen,  welche  bereits  in  Langensalza  sich  als  so 
nützlich  erwiesen  hatten  und  fanden  allgemeinen  Beifall.  Noch  bis 
zum  5.  Oktober  hielten  ihn  die  schweren  Pflichten  an  diesem  Orte 
fest.  Hier  war  es  auch,  wo  er  neben  Anderen  William  Mac  Cormac 
traf,  der  am  30.  August  mit  der  englisch-amerikanischen  Ambu- 
lance  nach  Sedan  gekommen  war,  und  dessen  „Notizen  und  Be- 
merkungen eines  Ambulance-Chirurgen"  der  deutsche  Meister  später 
übersetzte  und  veröffentlichte. 

Von  Mitte  Oktober  ab  teilte  er  sich  mit  Wilms  in  dem  im 
Schlosse  von  Versailles  eingerichteten  Hospitale  in  die  Arbeit.  Am 
Tage  der  Kaiser-Proklamierung  —  18.  Januar  1871  —  überreichte 
ihm  S.  Kgl.  Hoheit  der  Kronprinz  selbst  in  huldvoller  Weise  das 
eiserne  Kreuz  IL  Klasse,  „dessen  Träger  ihm  in  seiner  Jugend  immer 
der  Gegenstand  besonderer  Verehrung  gewesen  waren."  Am  6.  März 
1871  trat  er  die  Heimreise  an  und  traf  am  9.  März  in  Hannover 
wieder  ein.  Das  Wohlbefinden  der  Seinigen,  auch  Esmarchs  erträg- 
licher Zustand  und  der  beglückende  Empfang  durch  ein  munteres 
und  aufgewecktes    Enkelchen  waren  für  ihn    der    vollwiegende  Ersatz 
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füi'  die  vielen  AiLstrengungoii  und  Eiitbelirungen  in  dem  zurijck- 
liegenden  Feldzuge. 

Im  Mai  1872  sahen  wir  ihn  auf  der  Ueisc  nach  England,  die  er 
noch  bei  Sedan  Mac  Cormac  versprochen  hatte.  Am  16.  5.  holte 
ihn  dieser  mit  Gattin  und  Dr.  Little  vom  Bahnhof  in  London  ab,  wo 
er  sich  rasch  wieder  einlebte. 

Erfrischt  durch  den  Besuch  eines  an  wissenschaftlichen  Instituten 
und  bedeutenden  Aerzten  reichen  Landes  und  ausgezeichnet  durch 
zahllose  Aufmerksamkeiten  und  Ehrungen,  die  ihm  zu  Teil  geworden 
waren,  kehrte  er  am  10.  Juni  nach  Kiel  zurück,  um  Esmarch  zu 
besuchen,  der  sich  am  27.  Februar  1872  durch  seine  Vermählung  mit 
der  Prinzessin  Henriette  von  Schleswig-Holstein  zum  zweiten  Mal 
ein  häusliches  Glück  gegründet  hatte. 

Auch  diese  neue  Verbindung  seines  Schwiegersohnes  hatte,  wie 
erwähnt,  nicht  vermocht,  die  Sympathien  zu  vermindern,  welche  die 
beiden  großen  Männer  durch  das  ganze  Leben  hindurch  eng  mit  einander 
verbanden.  Noch  in  seiner  Erzählung  über  die  Teilnahme  an  den  Sitzungen 
des  Jahres  1867  schrieb  Stromeyer,  daß  ihm  gerade  das  lange  entbehrte 
Zusammenleben  mit  Esmarch  den  Aufenthalt  in  Berlin  verschönert  habe. 
Dieser  sei  in  den  Konferenzen  sein  Nachbar  gewesen;  sie  hätten  sich 
gegenseitig  unterstützt,  wenn  ihre  Ansichten  übereinstimmten,  nnd  sich 
Trost  zugesprochen,  wenn  einer  mit  seiner  Meinung  in  der  Minorität 
geblieben  war. 

Noch  kurz  vor  dem  Heimgange  Stromeyers  bei  den  Jubi- 
läumsfeierlichkeiten sehen  wir  Esmarch  an  seiner  Seite  alles  ord- 
nend, überall  um  ihn  besorgt. 

Bei  solch' treuem  Zusammenhalten  konnte  dem  greisen  Schwiegervater 
kein  größeres  Glück  im  Leben  mehr  beschieden  werden  als  die  Nach- 
richt von  Esmarchs  großer  Erfindung  der  künstlichen  Blutleere.  Mit 
dem  lebhaften  Interesse  des  Gelehrten,  wie  mit  der  herzlichen  Teil- 
nahme des  aufrichtig  gesinnten  väterlichen  Freundes  verfolgte  er  diese 
so  wertvolle  Bereicherung  der  chirurgischen  Wissenschaft,  und  keine 
Phase  ihrer  Entwickelung  entging  ihm  von  dem  Augenblicke  an,  da  sie 
bei  dem  ersten  Chirurgen-Kongreß  in  Berlin  (18.  April  1872)  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  wurde,  bis  zu  dem  Momente,  da  er  selbst 
die  Augen  für  immer  schloß.  Sie  war  ihm  mehr  als  eine  bloße  Be- 
reicherung unserer  Rüstkammer  gegen  die  Schrecken  der  Krankheiten, 
sie  schien  ihm  besonders  kostbar  als  die  erste  Gabe,  „welche  das  ge- 
einigte Deutschland  anderen  Völkern  darbot." 

Am  6.  April  1876    feierte    Stromeyer    das    50jährige  Doktor- 
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Jubiläum  und  der  Verlauf  der  dazu  getroffenen  Veranstaltungen  bildete 
gegenüber  dem  gegen  uns  Deutsche  oft  erhobenen  Vorwurfe  der  Un- 
dankbarkeit gegen  unsere  großen  Männer,  so  lange  diese  lebend  seien, 
eine  glänzende  Widerlegung. 

Ehren  und  Anerkennungen  seitens  der  Staasbehörden  und  zahl- 
reicher Universitäten,  Zeichen  der  Hochachtung  und  Freundschaft 
früherer  und  jüngerer  Kollegen,  Sympathie-Kundgebungen  der  ge- 
bildeten Kreise  Hannovers  häuften  sich  in  ungewöhnlichem  Maße.  Ein 
tätiges  und  glücklich  organisiertes  Festkomitee  hatte  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht,  die  vielseitigen  Einzelbcweise  der  Teilnahme  zu  kon- 
zentrieren und  so  einen  bedeutenden,  für  die  deutsche  Wissenschaft 
höchst  ehrenden  Totaleindruck  zu  erzielen. 

Am  Vorabend  erfreuten  die  vereinigten  Liedertafeln  den  Jubilar 
durch  ein  Ständchen.  Der  Gelehrte  hörte  ihnen  mit  Familie  und 
Freunden  vom  Fenster  seines  Wohnhauses  aus  zu  und  hielt  dann 
eine  längere  Ansprache,  in  welcher  er  die  Musik  besonders  als  die 
Pflegerin  unseres  nationalen  Gedankens  pries:  „Ohne  alle  besonderen 
Zwecke  schon",  sagte  er  u.  A.,  „ist  die  Musik  so  herrlich,  daß  sie 
das  Nationalgefühl  eines  Volkes  heben  mußte,  welches  dafür  höher 
begabt  ist  als  jedes  andere.  Kein  anderes  Volk  hat  einen  Mozart 
oder  Beethoven  aufzuweisen.  Wie  unsere  großen  Dichter  sammelten 
auch  unsere  Tondichter  die  deutschen  Stämme  unter  den  Fittichen 
ihres  Ruhmes.  Die  Liedertafeln  haben  viel  datür  getan.  Aus  Lieder- 
brüdern wurden  Freunde  und  Brüder." 

An  dem  eigentlichen  Festtage  fand  Vormittags  eine  förmliche 
Gratulationskur  statt:  Die  Deputationen  der  auswärtigen  Universitäten, 
das  Royal  College  of  Surgeons,  die  Vertreter  der  früheren  Militärärzte 
aus  der  schleswig-holstein'schen  und  hannover'schen  Armee,  Abord- 
nungen der  aktiven  preuß.  Militärärzte  sowie  der  praktischen  Aerzte 
der  Stadt  Hannover  fanden  sich  ein.  Die  Spitzen  der  Behörden  und, 
um  das  Wichtigste  zuletzt  zu  nennen,  S.  Kgl.  Hoheit  Prinz  Albrecht 
V.  Preußen  und  ein  Flügeladjutant  S.  M.  d.  Kaisers  brachten  Glück- 
wünsche dar. 

Von  Seiten  der  englischen  Kollegen  wurde  der  Gattin  ein  höchst 
geschmackvolles  Teeservice  überreicht;  dem  Jubilar  selbst  brachte 
Mac  Cormac  im  Vereine  mit  Dr.  Clarke  und  Dr.  Little  eine 
prachtvoll  gebundene,  von  55  englischen  und  28  amerikanischen  Aerzten 
unterzeichnete  Adresse. 

Von  deutscher  Seite  eröffnete  den  Reigen  auswärtiger  Gratulanten 
die  Deutsche  Kaiserin  mit  Uebersendung  einer  prachtvollen  Blumen- 
vase mit  dem  Bildnis  des   Kaisers;  folgendes  Schreiben  lag  bei:  „Ich 
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kann  Mir  die  Freude  nicht  versagen,  einen  iMann,  der,  wie  Sie,  auf 
dem  (Tcbietc  der  Wissenschaft  und  Humanität  erfolgreich  wirkt  und 
auf  eine  ehrenvolle  Vergangenheit  zurückblicken  kann,  mit  Meinem 
Glückwunsch  zur  seltenen  Jubelfeier  beifolgendes  Zeichen  Meiner  An- 
erkennung zu  übersenden. 

Berlin,  den  4.  April  1876.  Augusta". 

Berge  von  Blumenspenden  liefen  ein.  Mehrere  hundert  Tele- 
gramme und  Briefe  brachten  die  Glückwünsche  und  tlrüße  aus  allen 
Weltteilen,  selbst  aus  dem  fernen  Indien,  und  groß  war  die  Summe 
der  Ehrendiplome. 

Bei  dem  durch  den  Oberpräsidenten  der  Provinz  Hannover,  Grafen 
Eulenburg,  mit  einem  Hoch  auf  den  Kaiser  eröffneten  Festessen  be- 
gann Generalarzt  Dr.  Bert  hold  die  Reihe  der  persönlichen  Toaste, 
indem  er  Stromeycr  nach  einem  Rückblick  auf  die  Einzel- 
leistungen schließlich  als  „dem  seine  Wissenschaft  mächtig  fördernden 
Gelehrten,  dem  hervorragendsten  Militärarzte  und  kriegschirurgischen 
Schrifsteller  und  unermüdlichen  Rater  und  Helfer  gegen  Krankheit 
und  Verwundung"  huldigte.  Hofrat  Professor  Thiersch  hielt  seine 
bereits  erwähnte,  in  einen  panegyrischen  und  einen  kritischen  Teil 
zerfallende  Rode,  worauf  der  Gefeierte,  nach  dem  „Hannovcr'schen 
Courir"  folgendermaßen  antwortete: 

„Hochzuverehrende  Anwesende!  Mit  gerührtem  Herzen  danke  ich  ihnen  für 
die  Ehre,  welche  sie  mir  durch  dieses  Fest  erweisen!  Als  einsamer  Gelehrter,  der 
nur  am  Krankenbett  mit  der  Welt  verkehrt,  konnte  ich  nichts  Aehnliches  erwarten. 
Was  ich  in  meinem  Berufe  zu  leisten  suchte,  wird  der  Vergessenheit  anheimfallen; 
die  Wissenschaft  gleicht  dem  Saturn,  sie  verschlingt  ihre  eigenen  Kinder.  Aber 
die  Erinnerung  an  dieses  schöne  Fest  wird  fortbestehen,  man  wird  seiner  gedenken, 
bei  ähnlichen  Anlässen,  die  nicht  ausbleiben,  so  lange  die  Menschheit  an  ideale 
Güter  glaubt;  sie  kann  ohne  diesen  Glauben  nicht  bestehen.  Was  wäre  ein  Staat 
ohneVaterlandsliebe,  die  Wissenschaft  ohneHingebung,  die  Kunst  ohneBegeisterung? 
Wo  kann  man  diese  erkaufen?  —  Die  Zeitgenossen,  welche  solche  Feste  veranstalten, 
geben  sich  selbst  das  Zeugnis:  wir  glauben  an  eine  sittliche  Weltordnung  und 
hoffen,  daß  jeder  unter  uns  eine  Bürgerkrone  höher  achten  werde  als  alle  Schätze 
der  Welt. 

Wenn  ich  mich  in  ihrem  Kreise  umsehe,  so  gleitet  mein  ganzes  vergangenes 
Leben  an  mir  vorüber:  ich  sehe  die  cdeln  Bürger  und  Vertreter  dieser  Stadt,  in 
welcher  meine  Vorfahren  seit  Jahrhunderten  geblüht  haben,  der  ich  den  besten 
Teil  meiner  Bildung  verdanke.  Sehen  Sie  dort  die  Büste  meines  ersten,  unver- 
geßlichen Lehrers  in  der  Heilkunst,  des  Leibchirurgen  Wedemeyer,  des  Nach- 
folgers meines  Vaters.  Von  den  72  Jahren  meines  Lebens  habe  ich  volle  50  Jahre 
in  Hannover  zugebracht.  Hier  wurden  meine  drei  Töchter  geboren,  aber  leider, 
bis  auf  eine,  auch  beerdigt. 

Mit  Freuden  begrüße  ich  die  Kollegen  von  nah'  und  fern,  mit  denen  ich  am 
Krankenbette    zusammentraf,    und    andere,    welche    an  meinen  Schriften  Gefallen 

Veiöffentl.  aus  dem  (;ebiete  des  Milit.-Saiiitätsw.     24.  Heft.    II,  -if. 
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■gefunden  haben.  Ich  erblicke  die  gefeierten  Vertreter  der  Universitäten,  an  denen 
ich  studierte,  wo  ich  selbst  lehrte  und  glücklich  war.  Mein  ältester,  teuerster  Freund 
(Baum)  befindet  sich  unter  ihnen;  als  er  nach  Göttingen  berufen  wurde,  hatte  ich 
Grund,  ihn  zu  beneiden,  aber  ich  freute  mich  seines  Glückes.  Er  hat  mir  meine 
Liebe  reichlich  vergolten. 

Meine  Kameraden  des  militärärztlichen  Standes,  mit  ihnen  mein  teuerer 
Schwiegersohn,  erinnern  mich  an  die  Kämpfe,  deren  Zeuge  ich  war,  die  seit  1848 
Deutschlands  Ringen  nach  Einheit  und  Größe  verkündeten:  im  Großherzogtum 
Baden,  in  Schleswig-Holstein,  in  Thüringen  und  zuletzt  in  Frankreich,  wo  ich  den 
siegreichen  Fahnen  unseres  heldenmütigen  Kronprinzen  folgte. 

Von  meinen  englischen  Freunden  erinnert  mich  der  eine  (Little)  an  die 
ersten  Dienste,  welche  ich  der  Chirurgie  zu  bringen  im  Stande  war.  Dank  seinen 
aufopfernden  Bemühungen  in  Berlin  und  London  wurde  die  Tenotomie  das  Eigen- 
tum aller  gebildeten  Völker.  Dr.  Clarke,  welcher  auf  den  Schlachtfeldern  von 
Indien  und  der  Krim  Ruhm  und  Rang  erwarb,  kam  als  Repräsentant  der  englischen 
Militärärzte.  Den  jüngeren  Freund  (W.  Mac-Cormac)  fand  ich  als  erwählten 
Führer  einer  auserlesenen  Schar  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  auf 
dem  Schlachtfelde  von  Sedan,  wo  das  geeinigte  Deutschland  seine  unwiderstehliche 
Kraft  erprobte  und  der  französische  Kaiserthron  zusammenbrach.  Gott  war  mit 
unserer  gerechten  Sache  und  verwirrte  die  Feinde  deutscher  Größe,  um  sie  zu 
vernichten.  In  Versailles  hatte  ich  dann  das  Glück,  den  Tag  zu  erleben,  wo  ein 
deutscher  Kaiser  hervorging  aus  dem  Schlosse  desselben  Ludwig,  der  uns  Elsaß 
geraubt  hatte.  So  waren  die  Träume  meiner  Jugend  in  Erfüllung  gegangen,  und 
ich  habe  es  nicht  zu  bereuen,.  1848  den  friedlichen  Lehrstuhl  der  Universität 
Freiburg  mit  einer  kriegerischen  Laufbahn  vertauscht  zu  haben.  Ich  hatte  große 
Taten  des  deutschen  Volkes  erwartet;  größere  als  die  von  1870/71  hat  die  Welt 
nie  gesehen ! 

Der  Arzt  strebt  nicht  nach  Lorbeerkränzen,  die  den  Dichter  oder  Helden 
zieren,  aber  wohl  nach  einer  Sympathie,  welche  den  bescheidenen  Taten  der 
Menschenliebe  winkt.  Ein  erhabenes  Vorbild  schwebte  uns  allen  vor!  Die  gütige 
Vorsehung,  welche  uns  in  Sr.  Majestät  Kaiser  Wilhelm  den  Befreier  sandte,  gab 
uns  auch  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Augusta,  welche  im  Kampfe  der  Humanität 
mit  den  Schrecken  des  Krieges  unvergeßliche  Siege  erkämpfte. ! 

Unter  den  Grüßen  aus  der  Ferne  hat  mich  einer  besonders  erfreut:  er  kam 
aus  Rom  vom  Generalstabsarzte  der  italienischen  Armee.  Es  war  mir  dabei  zu 
Mute,  als  brächte  er  die  laue  Luft,  die  süßen  Düfte  des  schönen  Landes  mit,  die 
Erinnerung  an  unvergleichliche  Kunstwerke.  Nach  langen  Kriegen  stehen  sich 
jetzt  zwei  edle  Völker  freundlich  und  friedlich  gegenüber,  ihre  Kämpfe  werden  nur 
noch  auf  dem  Gebiete  des  Schönen  und  Nützlichen  stattfinden.  Die  alten  Römer- 
züge haben  aufgehört. 

So  möge  es  auch  mit  Frankreich  geschehen!  Ich  hatte  den  Franzosen  viel 
zu  danken,  als  Schüler  ihrer  großen  Männer,  des  edlen  Larrey,  des  weisen 
Beyer,  des  genialen  Dupuytren.  Von  Frankreich  erhielt  ich  die  erste  Aner- 
kennung meiner  eigenen  Bemühungen.  Die  Zeit  wird  kommen,  wo  wir  sagen 
können : 

„Durch  Treu  und  Redlichkeit  besiegt 
Entflohen  Neid  und  Zorn, 
Es  trinken  alle  Völker  jetzt, 
Aus  unserer  Liebe  Born," 
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Heil  sei  Deiitsclilami,  uiisorni  hcrrliolioni,  niiirhtigen  Valerlande!  Ilfil  uns, 
die  wir  nach  den  großen  Kämpfen  des  .lahrhunderls  das  stolze  Wort  spreclien 
können:   Auch  wir  sind  Deutsche!" 

Bald  nachdem  die  geräuschvollen,  beglückenden  Tage  der  .luhi- 
läumsfeier  verstrichen  waren,  machte  sich  Stromcycr  von  neuem  an 
die  Arbeit.  Die  Pflichten  seines  Berufes  nahmen  seine  Kräfte  eben- 
sosehr in  Anspruch,  wie  die  Abfertigung  der  zahllosen  Dankschreiben, 
die  er  schleunigst  zu  erledigen  suchte.  Das  letzte  derselben  war  an 
die  Petersburger  Aerzte  gerichtet  und  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
abgefertigt  worden.     Es  lautete. 

„Ist  Euch  auch  im  hohen  Norden 
Was  Ihr  suchtet,   längst  geworden. 
Denkt  Ihr  doch  im  Herzen  gerne 
An  die  Heimat  in  der  Ferne; 
Seid  auch  mir  ja  treu  geblieben, 
Habt  so  freundlich  mir  geschrieben. 
Der  im  eignen  Vaterland 
Seines  Wirkens  Stätte  fand  — 
Wie  im  Frieden,  so  im  Kriege  — , 
Der  nach  Deutschlands  großem  Siege 
Jetzt  so  freudig  sterben  kann 
Als  ein  freier,  deutscher  Mann. 
Wünscht  Ihr  mir  ein  langes  Leben, 
Möcht'  ich's  gern  Euch  Aviedergeben, 
Denn  es  neigt  der  ew'gen  Ruh' 
Sich  die  müde  Seele  zu. 
Als  bei  meinem  .Jubelfeste 
Fröhlich  waren  alle  Gäste, 
Hört  ich  in  den  hohen  Hallen 
Der  Posaunen  Ton  erschallen, 
Und  es  rief  im  Geiste  schon 
Mich  vor  Gottes  ew'gen  Thron.  — 
'  Dort  einst  sehen  wir  uns  wieder. 

So  lebt  wohl,  Ihr  fernen  Brüder! 
In  der  Heimat  unsrer  Seelen 
Möge  keiner  von  uns  fehlen." 

Mehrere  Male  hatte  er  in  den  letzten  Wochen  nach  dem  Jubiläum  von 
seinem  bevorstehenden  Ende  gesprochen  und  erklärt,  daß  er  sich 
nach  der  ewigen  Ruhe  sehne.  Bald  wurde  sein  Verlangen  gestillt. 
Am  Morgen  des  15.  Juni  1876,  als  er  eben  in  seinem  Sprechzimmer 
einige  Patienten  untersucht  hatte  und  sich  zu  seinen  zahlreichen 
Gängen  in  die  Stadt  vorbereitete,  wurde  er  von  einem  Schlagfluß  be- 
fallen. Als  seine  Tür  auffallend  lang  geschlossen  blieb,  ging  die  be- 
sorgte Gattin,  nach  ihm  zu  sehen  und   fand  ihn  scheinbar  ohnmächtig 
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auf  der  Chaiselongue  liegend.    Kurz  darauf  stellte  der  herbeigerufene 
Oberstabsarzt  Dr.  Schmidt  den  bereits  eingetretenen  Tod  fest. 

So  sind  die  beiden  Männer,  Stromeyer  und  Dieffenbach,  welche 
sich  schon  im  Leben  durch  die  edle  Begeisterung  für  ihre  Wissen- 
schaft und  in  der  genialen  Art  ihres  Wirkens  glichen,  auch  im 
Tode  sich  ähnlich  geworden:  Sie  sind  „in  den  Sielen"  mitten  im 
Berufe  gestorben.  Welch  ein  beneidenswerter  Abschluß  eines  inhalt- 
reichen Lebens! 

Allein  so  dankbar  Strom eyers  Freunde  und  Verehrer  auch 
den  raschen  Griff  in  dessen  Lebensrad  als  eine  Gunst  des  Schicksals 
empfanden  und  dem  ruhebedürftigen  Greise  das  schmerzlose  Ende  von 
Herzen  gönnten  —  dem  allgemeinen  Festjubel,  welcher  noch  kurz  vorher 
seine  Vaterstadt  erfüllt  hatte,  war  doch  allzurasch  der  düstere  Schatten 
des  Todes  gefolgt  und  wirkte  deshalb  um  so  erschütternder. 

Allgemein  herrschte  Betrübnis  in  Hannover,  welches  einen  seiner 
besten  und  bedeutendsten  Söhne  verloren  hatte.  Tief  ergriffen  stand 
an  seiner  Bahre  nicht  nur  die  gelehrte  Welt,  sondern  auch  die  end- 
lose Schar  Derer,  welchen  er  im  Leben  ein  Berater  und  Freund  ge- 
wesen war. 

Im  Jahre  1884  errichtete  die  dankbare  Vaterstadt  zu  seinem 
bleibenden  Andenken  an  der  Georgenstrasse  sein  Marmorstandbild, 
an  dessen  Fusse  noch  am  6.  März  1904,  dem  Tage  der  100.  Wieder- 
kehr seines  Geburtstages,  die  Kgl.  Medizinalabteilung  des  Kriegs- 
rainisteriums  im  Namen  des  Sanitätsoffizierkorps  der  Armee  ein 
Blumengewinde  als  Zeichen  der  tiefen  Erkenntlichkeit  und  Verehrung 
hat  niederlegen  lassen. 

Für  die  medizinische  Welt  wird  die  Erinnerung  an  ihn  so  oft  wachge- 
rufen werden,  als  manKriege  führen  und  in  seinen  unvergänglichen  Werken 
nach  Belehrung  suchen  wird.  Auch  er  konnte,  wie  sein  Freund  Felix 
Mendelssohn  mit  dem  Bewußtsein  von  hinnen  scheiden:  „non  omnis 
moriar".  Denn  mit  Recht  sagte  Billroth  am  13.  Oktober  1876  zu 
seinen  Schülern:  „Die  Erfindung  der  subkutanen  Tenotomie,  die  Schiel- 
operation, die  Feststellung  vieler  Prinzipien  in  der  Orthopädie  und 
Kriegschirurgie  sind  Taten  gleich  Eroberungen  unbekannter  Land- 
striche auf  dem  Gebiete  der  Heilkunst,  ohne  die  uns  das  letztere  jetzt 
als  verstümmelt  erscheinen  würde.  Stromeyer  aus  der  Geschichte 
der  Wissenschaften  hinwegzudenken  ist  garnicht  möglich;  es  würde 
eine  Lücke  entstehen,  die  notwendig  den  Zusammensturz  einiger 
wichtigen  Teile  des  Gebäudes  nach  sich  ziehen  würde." 
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Anlagen. 


B.  V.  Langenbeck. 

Anlage  1. 

Stromeyer  schreibt  schon  im  Jahre  1848  über  Langenbeck: 
„Er  hat  seine  Schüler  gut  gekannt;    er  stellte  die  talentvollsten  unter  ihnen 
als  provisorische  Oberärzte  nicht  bloti  für  die  Truppenteile,   sondern  auch  für   die 
Hospitäler  an." 

Und  auch  an  anderer  Stelle  erkennt  Stromeyer  seinem  Vorgänger  das  Ver- 
dienst zu,  daß  er  schon  während  seiner  8  jährigen  Tätigkeit  in  Kiel  großen  Eifer 
für  die  Chirurgie  geweckt  und  viele  befähigte  junge  Leute  an  sich  gezogen  habe. 
So  sei  er  in  der  Lage  gewesen,  schon  1848/49  den  ärztlichen  Dienst  bei  der  Armee 
im  Wesentlichen  durch  einheimische  Aerzte  verrichten  zu  lassen. 

Anlage  2. 

Verzeichnis  der  Vorlesungen  in  (löttingen. 

Im  Wintersemester  1838  —  39: 

Physiologiam  quinquies  per  hebdom.  hör.  VIII — IX  docebit;  Anatomiam 
pathologiam  hör.  X — XI  tradet. 

S  0  m  m  e  r  s  e  m  e  s  t  e  r  18  3  9. 

Gratis  die  Saturni  hör.  VII  matutina  Embryologiam  tradet;  privatam  quin- 
quies per  hebdom.:  Anatomiam  pathologicam  hör.  IX — X.  Physiologiam 
hör.  X — XI  docebit. 

Wintersemester  1839— 40. 

Anatomiam  pathologicam  hör.  VIII— IX  sexies;  Physiologiam  hör.  X — XI 
quinquies  per  hebdom.  docebit;  Physiologiam  systematis  nervosi  hora  com- 
modo  gratis  tradet. 

Sommersemester  1840. 

Die  Saturni  hör.  VII  matutina  Embryologiam  tradet;  privatim  quinquies 
per  hebdom.  xAnatomiam  pathologicam  hör.  IX — X.  Physiologiam 
hör.  X — XI  docebit. 

Wintersemester  1840  — 1841. 

Anatomiam  pathologicam  hör.  VIII— IX.  Physiologiam  hör.  X — XI  quin- 
quies per  hebdom.  privatim  docebit.  —  Physiologiae  partem,  quae  orga- 
norum  sensuum  spectat  functiones,  hör.  commod.  gratis  tradet. 

Sommersemester  1841. 

Hör.  IX— X  Anatomiam  pathologicam,  hör.  X — XI  Physiologiam,  quinquies 
p.  hebdomad.  tradet;  Exercitationes  practicas  medico-forenses  binis  per 
hebdomad.  horis  moderabitur. 

Wintersemester  1841  —  1842. 

Hör.  VIII — IX  Anatomiam  pathologicam  quinquies  per  hebdomad.  tradet; 
Exercitationes  practicas  medico-forenses  binis  p.  hebdomad.  horis  mode- 
rabitur.    Privatissimas  scholas  of[ert. 
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Anlage  3. 

Einem  seiner  Berliner  Schüler  ist  die  naclisteliende  Milteilung  zu  verdanken: 
Als  ich  studierte,  mußten  die  Oster-Abiturienten  und  die  Michaelis-Abitu- 
rienten gleichzeitig  zu  Michaelis  das  Studium  der  Anatomie  beginnen.  Die  Oster- 
Abiturienten  durften  erst  nach  9  Semestern,  die  Michaelis-Abiturienten  schon  nach 
8  Semestern  das  Staatsexamen  machen.  Als  im  .Jahre  18fi6  der  Krieg  erklärt 
wurde,  dessen  Dauer  natürlicher  Weise  noch  nicht  abzusehen  war,  kam  die  Ver- 
ordnung, dal.)  die  Medizin-Studierenden  im  7.  und  8.  Semester  als  Feldärzte,  die 
übrigen  Semester  mit  der  Waffe  eingezogen  werden  sollten.  Das  gab  eine  große 
Erregung  unter  den  Medizin-Studierenden  des  6.  Semesters,  die  ja  im  rein  medi- 
zinischen Studium  mit  den  Herren  im  7.  Semester  gleichstanden  und  zu  derselben 
Zeit  wie  diese  bereits  ihr  Staatsexamen  machen  konnten.  Eine  Deputation,  der 
ich  angehörte,  wurde  zum  derzeitigen  Dekan,  B.  v.  Langenbeck,  geschickt,  der 
uns  mit  großer  Freundlichkeit  und  Aufmerksamkeit  anhörte  und  uns  sagte,  daß 
ihm  diese  eigentümliche  Gleichstellung  der  beiden  Semester  durch  die  bestehen- 
den Verordnungen  gänzlich  neu  sei.  Er  versprach  uns,  über  die  Sache  weiter  zu 
berichten.  W^ir  haben  allerdings  nie  eine  Antwort  erhalten,  aber  kein  einziger  aus 
dem  6.  Semester  wurde  eingezogen.  Wir  waren  alle  davon  überzeugt,  daß 
Langenbeck  uns  an  maßgebender  Stelle  geschützt  hatte. 

Anlage  4. 


The  British  Medical  -Journal  vom  8.  Oktober  1887  enthält  folgende  von  Mac 
Corraac  stammende  Erzählung: 

As  an  illustration  of  his  position  I  remember  one  incident.  In  the  early  part 
of  the  campaign  the  German  troops  were  much  harrassed  by  franc-tireurs,  peasants 
in  arms,  an  interference  with  the  Operations  of  modern  warfare  which  no  army 
can  tolerate.  Entering  Saarbrücken  i)  with  the  advance  guard,  the  troops  were 
fired  on  from  a  house.  Jjangenbeck  rushed  in,  accompanied  by  some  soldiers, 
seized  the  offender  and  hung  him  there  and  then.  The  Emperor  rode  by  an  hour 
later,  and  angrily  inquired  the  meaning  of  the  ghastly  sight;  he  was  told  Langen- 
beck has  done  it.  „Then"  replied  the  Emperor,  „it  must  be  all  right  and  has 
been  well  done", 

Anlage  5. 


Durch  Allerhöchsten  Erlaß  vom  14.  4.  1864  teilt  Seine  Majestät  der  König 
dem  Generalstabsarzt  der  Armee  Dasjenige  mit,  was  „heute  an  den  ICriegs-  und 
Marineminister  in  Betreff  der  Ernennung  des  Geheimen  Medizinalrates  und 
Professors  Dr.  Langenbeck  zum  Generalarzt  mit  Majorsrang  für  die  Dauer  des 
gegenwärtigen  Krieges"  verfügt  worden  sei: 

„leb  habe  aus  den  Mir  zugegangenen  Berichten  von  der  mobilen  Armee  gern 
entnommen,  daß  der  gesamte  Organismus  des  Militär-Medizinalwesens  und  der 
Krankenpflege  im  Felde,  sowie  solcher  durch  die  von  Mir  genehmigten  Bestim- 
mungen im  Frieden  vorgesehen,  sich  im  gegenwärtigen  Feldzuge  im  allgemeinen 
praktisch  wohl  bewährt  hat;  daß  das  Lazarett-  und  das  Kranken-Transportwesen, 
sowie  alle  damit  in  Verbindung  stehenden  Einrichtungen  den  davon  gehegten  Er- 


1)  In  Saarbrücken  franctireurs? 
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Wartungen  entsprechen  und  auf  Grund  der  im  Felde  gewonnenen  und  nutzbar  zu 
machenden  Erfahrungen  eine  weitere  günstige  Entwicl(elung  verheißen.  Insbe- 
sondere ist  es  Mir  wohlgefällig  aus  den  Berichten  des  Oberbefehlshabers  wie  des 
Generalstabsarztes  der  Armee  zu  ersehen,  mit  welcher  Pflichttreue  und  Sachkunde 
sowohl  in  medizinisch-chirurgischer  als  administrativer  Beziehung  sich  das  ärzt- 
liche Personal  bei.  der  mobilen  Armee  seinen  Obliegenheiten  unterzieht.  —  Um 
dasselbe,  zumal  in  chirurgischer  Beziehung,  zu  unterstützen  und  um  zugleich 
Meiner  trefflichen  Armee  jede  tunliche  Fürsorge  zuzuwenden,  will  Ich  den  Ge- 
heimen Medizinalrat  und  Professor  Dr.  L  an  gen  b  eck  auf  Grund  seiner  von  Ihnen 
hervorgehobenen  und  von  Mir  gnädig  anerkannten  patriotischen  Bereitwilligkeit, 
für  die  Dauer  des  gegenwärtigen  Krieges  zum  konsultierenden  Chirurgen  und 
Generalarzt  mit  Majorsrang  bei  Meiner  mobilen  Armee  in  Schleswig  und  Jütland 
bestellen,  in  welcher  Stellung  er  mit  den  vollen  Kompetenzen  der  Generalärzte 
derselben  mobil  zu  machen  ist.  Er  wird  dem  Hauptquartier  des  Oberbefehlshabers 
attachiert,  welchem  er  in  militärischer  Beziehung  ebenso  untergeben  ist,  wie  dem 
Generalstabsarzt  der  Armee  als  seinem  ärztlichen  Vorgesetzten.  Er  hat  daher  den 
dienstlichen  Aufträgen  und  Anordnungen  beider  Behörden  Folge  zu  geben. 
Während  er  seinem  ihm  von  Mir  erteilten  Dienstrange  gemäß  zu  den  General- 
Aerzten  in  einem  koordinierten  Verhältnis  steht,  bin  Ich  jedoch  damit  einver- 
standen, daß  der  p.  Dr.  Langen  beck  einen  dienstlichen  Einfluß  auf  die  Lazarett- 
Verwaltung  und  die  Personal-Angelegenheiten  des  ärztlichen  Ressorts  nicht  aus- 
zuüben, seine  Tätigkeit  auf  dem  Kriegsschauplatz  sich  vielmehr  auf  das  ärztlich- 
chirurgische Feld  zu  beschränken  hat,  auf  welchem  er  den  sämtlichen  Aerzten  als 
chirurgischer  Konsulent  mit  Rat  und  Tat  beizustehen  haben  wird.  Ich  überlasse 
Ihnen,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Generalstabsarzt  der  Armee,  die  Dienstver- 
hältnisse des  nunmehrigen  Generalarztes  Dr.  Langen  beck  nach  den  obigen 
Grundsätzen  näher  festzustellen  und  denselben  mit  dem  Inhalte  dieser  Meiner 
Ordre  bekannt  zu  machen.  Dem  Feldmarschall  Freiherrn  v.  Wrangel  sowie  dem 
General-Stabsarzt  der  Armee  habe  ich  direkte  [{enntnis  gegeben." 

Berlin,  den  14.  April  1SG4.  gez.  Wilhelm. 

An  gez.  V.  Roon. 

den  Kriegs-  und  Marine-Minister. 

Anlage  6. 


Im  Zusammenhang  mit  der  vorstehenden  Allerhöchsten  Kabinettsordre  steht 
ein  Schreiben,  welches  Langenbeck  selbst  kurz  vorher  (10.  April  1864)  an  den 
Kriegs-  und  Marine-Minister  gerichtet  hatte,  und  welches  eine  grundlegende  Be- 
deutung für  das  ganze  Institut  der  konsultierenden  Chirurgen  gewonnen  hat. 
Es  lautet: 

Euer  Exzellenz  haben  mittels  hoher  Zuschrift  vom  6.  d.  Mts.,  No.  1198.  3 
Kr.  M.,  mir  den  Befehl  erteilt,  mich  darüber  auszusprechen,  in  welcher  Weise  sich 
meine  Wirksamkeit  bei  der  mobilen  Armee  gestalten  könnte.  Diesem  hohen  Befehl 
zufolge  verfehle  ich  nicht,  Ew.  pp.  die  nachstehende  Skizze  ganz  ergebenst  zu 
unterbreiten,  und  bitte  nur,  die  Unvollkommenheit  derselben  mit  der  Kürze  der 
mir  zugemessenen  Zeit  hochgeneigtest  entschuldigen  zu  wollen. 

In  den  meisten  Kriegen  der  Neuzeit  ist  der  mobilen  Armee  ein  Fachchirurg 
beigegeben  worden,  dessen  Wirksamkeit  besonders  darin  bestanden  hat,  den  Mittel- 
punkt für  die  ärztliche  Tätigkeit  zu  bilden.    So  wurde  namentlich  während  des 
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Krim  -  Krieges  flcr  I'rofessor  l'iiogoff  der  Kaiserlich  -  Jvussisclien  Arinee  in 
Sebastopol,  während  des  italienischen  Krieges  der  I'rofessor  Pitha  (\i'r  K.  K. 
österreichischen  Aniiee  beigegeben. 

Abgesehen  von  denjenigen  Funktionen,  welche  Euer  Exzellenz  etwa  nocli 
besonders  mir  zu  übertragen  befeiilen  sollten,  würde  meine  Aufgabe  bei  der  mo- 
bilen Armee  vorzugsweise  die  sein,  das  ärztliche  Personal  der  Armee  überall  mit 
Rat  und  Tat  zu  unterstützen,  wo  dieses  eben  befohlen  werden  oder  erforderlich 
erscheinen  sollte.  Dem  Generalstabe  attachiert,  würde  ich  bei  nicht  in  naher  Aus- 
sicht stehenden  Kriegsereignissen  mich  an  dem  Platze  aufzuhalten  haben,  wo  die 
meisten  schweren  Feldlazarette  sich  befinden,  also  zur  Zeit  in  Flensburg,  liier 
würde  meine  Tätigkeit  darin  bestehen,  mich  in  steter  Verbindung  mit  dem  ärzt- 
lichen Personal  der  Lazarette  zu  erhalten,  sei  es  durch  regelmäßigen  Besuch  der 
Lazarette  während  der  Visite,  sei  es  durch  Verkehr  mit  demselben  außerhalb  der 
Lazarette  in  den  vom  Dienst  nicht  in  Anspruch  genommenen  Abendstunden,  um 
auf  die  Pflege  der  Verwundeten  und  Kranken  bezughabende  gemeinsame  Be- 
sprechungen anzubahnen.  Diese  Besprechungen  würden  zunächst  die  gerade  in 
Behandlung  befindlichen  schweren  Krankheitsfälle  und  die  etwa  am  nächsten  Tage 
in  Aussicht  stehenden  Operationen  betrelTen,  außerdem  aber,  soweit  es  die  Zeit 
gestattet,  auf  die  schwebenden  wissenschaftlichen  Fragen  der  Kriegshygiene,  und 
namentlich  auf  die  verschiedenen  Operations-  und  Behandlungsmethoden  der  Ver- 
wundeten und  Kranken  sich  auszudehnen  haben. 

Bei  den  in  den  Lazaretten  vorkommenden  Operationen  würde  ich  soviel  als 
möglich  gegenwärtig  sein,  um  den  Aerzten  mit  Rat  und  Tat  beizustehen.  Endlich 
würde  ich  auf  Befehl  des  Herren  Höchstkommandierenden  nach  den  in  anderen 
Orten  stationierten  Lazaretten,  behufs  Inspektion  derselben,  zu  entsenden  sein. 

Sobald  neue  Kriegsereignisse  in  naher  Aussicht  stehen  sollten,  würde  ich 
mich  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  zu  begeben  haben,  lam 
während  des  Gefechts  in  unmittelbarer  Nähe  desselben  und  auf  den  Verbandplätzen, 
nach  demselben  aber  in  den  leichten  Feldlazaretten  so  oft  und  so  lange  als  es 
erforderlich  erscheinen  kann,  zu  verweilen.  Hier  würde  ich  bei  Untersuchung  und 
Behandlung  der  frisch  Verwundeten  Beistand  leisten  und  den  erforderlichen 
schwierigen  Operationen  beiwohnen,  event.  dieselben  selbst  verrichten. 

Diese  Tätigkeit,  welche  ich  zu  einer  nützlichen  zu  machen  mit  allen  mir  zu 
Gebote  stehenden  Kräften  bestrebt  sein  werde,  würde  ich  nur  dann  zu  entwickeln 
im  Stande  sein,  wenn  Ew.  pp.  meine  Anstellung  mit  militärischem  Rang  und  der 
entsprechenden  Uniform  bei  des  Königs  Majestät  hochgeneigtest  befürworten  wollen, 
weil  die  durchaus  erforderliche  freie  Bewegung  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  in 
den  Lazaretten  dem  Zivilarzt  unmöglich  ist. 

Ew.  pp.  wollen  mir  gestatten,  über  etwaige  weitere,  meine  Wirksamkeit  be- 
treffende Punkte  mit  dem  Herrn  Chef  des  Kriegs-Medizinal-Wesens,  Generalstabs- 
arzt Dr.  Grimm,  demnächst  Rücksprache  nehmen  zu  dürfen. 

Anlage  7. 

„Mit  besonderem  Wohlgefallen  habe  Ich  davon  Kenntnis  genommen,  daß  .  .  . 
der  Generalarzt,  Geheime  Medizinalrat  und  Professor  Dr.  v.  Langenbeck  sich 
erboten  ....  hat.  Meiner  Armee  für  die  Dauer  des  Krieges  seine  ....  reichen 
Erfahrungen  dienstbar  machen  zu  wollen.  Indem  ich  dies  dankend  anerkenne, 
genehmige  Ich  dessen  Verwendung  bei  der  Armee.  .  .  —  Ihm  .  .  .  sind  beim  Be- 
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ginn  ....  seiner  ....  Funktionen  und  für  die  Dauer  derselben  die  sämtlichen 
Kompetenzen  eines  Korps-Generalarztes  der  mobilen  Armee  anzuweisen.  Dem 
Generalarzt,  Geheimen  Medizinalrath  und  Professor  Dr.  v.  Langenbeclc,  welcher 
in  gleicher  Weise  wiederum  verwandt  werden  soll,  verleihe  Ich  den  Oberst- 
leutnants-Rang." 

Berlin,  den  28.  .Juni  1866.  gez.  Wilhelm. 

Anlage  8. 


Aus  der  von  B.  v.  L.  an  dem  Geburtstage  Sr.  Majestät  am  22.  März  1866  in 
der  Universität  zu  Berlin  gehaltenen  Festrede,  ist  folgender  Passus  bemerkenswert: 

„Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  Beschaffung  der  erforderlichen  Anzahl  für 
den  Krieg  vollständig  ausgebildeter  Aerzte.  Die  Zahl  der  Aerzte  ist  in  den  meisten 
Kriegen,  selbst  in  denen  der  Neuzeit,  eine  unzureichende  gewesen,  wenigstens  immer 
nach  einer  größeren  Schlacht.  Im  italienischen  Kriege  sollen  der  österreichischen 
x-Vrmee  mehr  denn  1000  Truppenärzte  gefehlt  haben,  und  auch  bei  uns  würde  ein 
empfindlicher  Mangel  hervortreten,  wenn  die  ganze  Armee  ins  Feld  rücken  sollte. 
In  einem  solchen  Falle  würde  man  gezwungen  sein,  die  vorhandenen  Lücken  mit 
Zivilärzten  auszufüllen.  Aber  es  ist  unsicher,  ob  im  Falle  eines  Krieges  genug 
Zivilärzte  sich  zur  Verfügung  stellen  würden;  auch  sind  diese  dann  nicht  immer 
hinlänglich  gebildete  Chirurgen. 

Um  tüchtige  Aerzte  in  genügender  Anzahl  der  Armee  zu  erhalten  oder  vor- 
kommenden Falles  ihren  Eintritt  in  dieselbe  zu  sichern,  gibt  es  nur  ein  wirksames 
Mittel,  die  Verbesserung  der  militärärztlichen  Stellung." 

Anlage  9. 


Im  Zusammenhang  mit  dem  Vorausgegangenen  steht  eine  Anzahl  mündlicher 
Ausführungen,  mit  welchen  Langenbeck  als  Mitglied  der  im  Jahre  1867  einbe- 
rufenen Konferenz  zur  Beratung  der  in  den  Einzelberichten  der  Teilnehmer  vor- 
geschlagenen Verbesserungen  hervortrat. 

In  der  V.  Sitzung  der  Kommission  vom  23.  März  1867  unterstützt  er 
den  Antrag  Löfflers  auf  Einführung  einer  militärärztlichen  Zeitschrift  wie  folgt: 

„Er  erscheint  mir  notwendig,  daß  eine  Zeitung,  wie  sie  bereits  bestand,  auch 
für  die  Zukunft  in  Aussicht  genommen  werde.  Alle  größeren  Staaten  besitzen 
dergleichen  Zeitungen,  und  ich  hätte  deshalb  gern  die  Gründe  gehört,  aus  denen 
die  frühere  Zeitung  eingegangen  ist,  da  wir  hören,  daß  es  nicht  Mangel  an  Material 
gewesen  ist." 

In  der  VI.  Sitzung  vom  25.  März  1867  nimmt  er  in  der  Frage  über  die 
Verbesserung  der  militärärztlichen  Stellung   als  Vorsitzender  das  Wort: 

„Ich  habe  in  meinem  Promomoria  ebenfalls  die  Gleichstellung  der  Aerzte 
mit  den  Kombattanten  als  das  wichtigste  Mittel  hervorgehoben,  um  bessere  und 
mehr  Aerzte  zu  bekommen  und  der  Armee  zu  erhalten.  Ich  kann  versichern,  daß 
ich  dabei  nicht  an  materielle  Vorteile  gedacht  habe,  die  dem  Arzte  zu  gewähren 
sind,  obwohl  diese  nicht  gering  anzuschlagen  sind;  ich  habe  nur  daran  gedacht, 
daß  durch  die  Gleichstellung  der  Aerzte  mit  den  Kombattanten  der  ganze  militär- 
ärztliche Stand  moralisch  gehoben  und  in  einen  innigeren  Verband  mit  der  Armee, 
mit  den  Offizieren  der  Armee  gebracht  werden  müßte.  Es  werden  den  Aerzlen 
daraus  manche  UnbequemJicIikeiLen  erwachsen,    die  ich  aber  für  sehr  wünschens- 
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wert  halte,  ich  meine  für  den  Militärarzt.  In  Preußen  muß  die  Uniform  das 
höchste  Ehrenkleid  sein,  aber  das  ist  sie  bis  jetzt  nicht.  Daß  die  Aerzte  nicht  in 
Uniformen  gehen,  iiängt  damit  zusammen,  daß  die  Zwitterstellung  ein  drückendes 
Gefühl  für  den  Militärarzt  ist.  Ich  teile  die  Ansicht  meiner  Herren  Kollegen 
Löfflor  und  Böger  von  Anfang  bis  zu  Ende." 

In  der  XII.  Sitzung  vom  1.  April  1867  gibt  Langcnbeck  seine  Ansicht 
bezüglich  Errichtung  einer  Modellkammer  kund: 

„Es  scheint  mir  außerordentlich  wünschenswert,  wenn  in  den  Lokalitäten 
des  Friedrich-Wilhelms-Inslituts  eine  Modellkammer  hergerichtet  werden  könnte, 
welche  alles  enthalten  müßte,  was  im  Kriege  an  Lazarettutensilien  gebraucht 
werden  kann.  Dieselbe  würde  in  Friedenszeiten  zunächst  den  Zweck  haben,  bei 
Vorträgen  über  Kriegschirurgie,  Lazarettpflege  u,  s.  f.  zu  dienen.  Sie  würde  vor 
beginnendem  Kriege  besonders  die  Aufgabe  haben,  die  Modelle  herzugeben  für  das, 
was  für  den  Krieg  schnell  beschafft  werden  soll.  Ich  glaube  nicht,  daß  es  im 
Interesse  der  Finanzverwaltung  des  Staates  liegen  kann,  wenn  im  Frieden  immer 
neue  Apparate,  Schienen,  Verbandmittel  u.  s.  f.  hergerichtet  werden  für  einen 
etwa  nach  Jahren  in  Aussicht  stehenden  Krieg.  Sobald  eine  Kriegsaussicht  vor- 
liegt, müssen  die  fehlenden  Schienen  pp.  schnell  beschafft  werden.  Dazu  bedarf 
man  gewisser  Modelle.  Es  würde  also,  wenn  die  Kommission  beschließt,  die  Anlage 
einer  solchen  Modellkammer  zu  empfehlen,  nötig  sein,  ein  Verzeichnis  von  den  Ap- 
paraten, Instrumenten,  Bandagen  zu  geben,  welche  darin  Aufnahme  finden  müßten. 
Selbstverständlich  müßten  alle  Apparate  und  Bandagen,  deren  man  nur  habhaft  wer- 
den könnte  und  die  überhaupt  jemals  in  Gebrauch  waren,  dort  aufgestellt  werden; 
denn  die  Modellkammer  soll  zugleich  die  Geschichte  der  Verbandlehre  repräsentieren." 
In  der  17.  Sitzung  vom  8.  April  1867  finden  wir  seine  wiederholt  aus- 
gesprochene Ansicht  bezüglich  der  Zulassung  der  freiwilligen  Hülfe  auf  dem 
Kriegsschauplatz  folgendermaßen  zusammengefaßt: 

„Mein  Vorschlag  ist  nicht  etwa  gewesen,  bei  beginnendem  Kriege  einen  Auf- 
ruf zur  Meldung  freiwilliger  Krankenpfleger  zu  erlassen,  noch  weniger  habe  ich 
daran  gedacht,  daß  die  Armee  einen  Troß  derselben  mit  sich  führen  soll,  sondern 
ich  bin  nur  von  der  Ansicht  ausgegangen,  daß  es  unter  Umständen  sehr  segens- 
reich sein  kann,  wenn  nach  einer  größeren  Schlacht  eine  Reihe  junger,  kräftiger 
Leute  vorhanden  ist,  welche  die  Verwundeten  auflesen  und  die  Bestattung  der 
Gefallenen  überwachen.  Es  sprechen  für  meine  Ansicht,  so  viel  man  auch  a  priori 
dagegen  sagen  kann,  doch  sehr  erhebliche  Tatsachen.  Ich  erinnere  daran,  dass 
sowohl  bei  Solferino  wie  bei  Königgrätz  das  Auflesen  der  Verwundeten  sehr 
mangelhaft  gewesen  ist  und  lange  gedauert  hat.  Wir  haben  bei  Missunde  gesehen 
—  und  dieses  ist  von  allen  Offizieren  anerkannt  — ,  daß  die  Studierenden,  Gym- 
nasiasten etc.  aus  Kiel  Außerordentliches  geleistet  und  die  Verwundeten  sogar  im 
Kugelregen  aufgesucht  haben.  Ich  wünsche  keineswegs,  daß  wir  den  Wunsch 
aussprechen,  daß  die  Regierung  dafür  sorgen  solle,  daß  freiwillige  Krankenpfleger 
vorhanden  seien,  sondern  nur,  daß  man,  wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten,  die- 
selben zulasse,  aber  nicht  fortweise." 

In  der  21.  Sitzung  vom  12.  April  1867,  in  welcher  über  den  Satz  abge- 
stimmt wurde:  „Die  spezifisch  militärärztliche  Ausbildung  auf  Grundlage  der  allge- 
meinen akademischen  Ausbildung  und  dieser  folgend  erfordert  die  Gründung  einer 
„Kriegsakademie  für  Aerzte"",  versucht  Langenbeck  an  derSeite  Löfflers,  um  in 
dieser  so  wichtigen  Angelegenheit  die  gefährdete  Einstimmigkeit  noch  zu  erzielen, 
die  3  dissentierenden  Komniissionsmitglieder  durch  folgende  Pvede  zur  Ansicht  der 
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überwiegenden  Majorität  umzustimmen:  „Ich  konstatiere  noch  einmal,  daß  die  drei 
Herren,  welche  dagegen  gestimmt  haben,  gegen  jede  militärärztliche  Ausbildung 
sind,  und  ich  begreife  nicht,  warum  sie  nicht  auch  sagen,  die  Operierlturse  sollen 
wegfallen.  Ich  möchte  dagegen  protestieren,  daß  das  eigentliche  Wesen  und 
der  ganze  Wert  eines  Militärarztes  darin  besteht,  daß  er  operieren  kann.  Ich 
kenne  noch  sehr  viele  andere  Dinge,  die  außerordentlich  wichtig  für  Militärärzte 
sind,  die  sie  aber  auf  keiner  Universität  Deutschlands  und  der  ganzen  zivilisirten 
Welt  lernen  können.  Wir  Mitglieder  der  Universität  haben  erklärt,  daß  die  Uni- 
versitäten das  nicht  leisten  können.  Ich  möchte  wohl  die  Antwort  hören,  welche 
die  Herren  bekommen  würden,  wenn  sie  an  den  Minister  das  Gesuch  richteten, 
an  den  Universitäten  noch  Professoren  für  Kriegshygiene  und  Kriegschirurgie  an- 
zustellen. Man  würde  sagen,  das  gehört  nicht  an  die  Universität,  und  ich  glaube 
auch  nicht,  daß  eine  Universität,  und  wenn  sie  noch  so  große  Mittel  hätte,  diese 
Dinge  in  sich  aufnehmen  könnte.  Das  sind  militärische  Dinge,  die  müssen  von 
ganz  besonderen  Lehrern  und  zwar  von  Militärärzten  gelehrt  werden.  Wir  haben 
in  der  Vorberatung  das  Bedürfnis  empfunden,  daß  der  militärische  Geist  bei  den 
Militärärzten  gefördert  werden  soll,  und  das  erreichen  wir  gerade  durch  eine  solche 
Anstalt,  wie  wir  sie  im  Sinne  haben,  nicht  durch  das  Friedrich- Wilhelms- Institut. 
Die  Eleven  drücken  sich  in  den  Auditorien  herum,  als  wenn  sie  nicht  dazu  ge- 
hören, ich  möchte  aber,  sie  sollen  al  pari  stehen  mit  den  Studierenden  der  Medizin, 
wozu  sie  nach  ihrer  Bildung  Anspruch  haben.  Ich  würde  bitten,  daß  Sie  darin 
zustimmen,  daß  wir  etwas  der  Art  schaffen.  Ich  bestehe  nicht  darauf,  daß  wir  es 
„Kriegsakademie  für  Aerzte"  nennen.  Nennen  Sie  es  meinetwegen  „militärärztliche 
Schule"  oder  „Friedrich-Wilhelm-Institut"  oder  wie  Sie  wollen.  Wir  wollen  nur 
hervorheben,  daß  die  jetzige  Leistung  des  Instituts  für  uns  nicht  genügt,  und  des- 
halb w^ollen  wir  eine  spezifische  Schule  für  militärärztliche  Ausbildung  schaffen." 

In  der  22.  Sitzung  vom  13.  April  1867  äußert  sich  Langenbeck  über 
die  Einführung  des  obermilitärärztlichen  Examens: 

„Ich  bin  zwar  ursprünglich  gegen  jede  neue  Prüfung  gewesen;  nachdem 
aber  mein  darauf  zielender  Antrag  abgelehnt  ist,  würde  ich  es  immer  mit  Freuden 
begrüßen,  wenn  neue  Prüfungen  den  Militärärzten  erspart  blieben,  denn  ich  halte 
dies  in  der  Tat  nicht  für  ein  Unglück.  Ich  würde  aber  nichts  dagegen  haben, 
wenn  eine  spezifisch-railitärärztliche  Prüfung  an  Stelle  der  bisher  obligatorischen 
Physikatsprüfung  tritt,  vorausgesetzt,  daß  daraus  für  die  Militärärzte  keine  Verluste 
an  Rechten  und  Vorteilen  erwachsen.  Ich  meine,  man  muß  zweierlei  unterscheiden: 
Einmal  die  Berechtigung,  forensische  Akte  auszuführen;  diese. hat  jeder  Arzt,  also 
auch  jeder  Militärarzt,  wenn  er  speziell  vereidigt  wird.  Zweitens  die  Berechtigung, 
ein  Physikat  zu  verwalten.  Und  da  erlaube  ich  mir  die  Frage,  ob  es  nicht  im 
Interesse  der  Militärärzte  liegen  kann,  daß  sie  die  Berechtigung  erhalten  oder  be- 
halten, ein  Physikat  demnächst  zu  verwalten.  Ich  kann  mir  denken,  daß  es  einem 
Militärarzt  aus  verschiedenen  Gründen  sehr  erwünscht  sein  mag,  aus  dem  Militär- 
dienst auszutreten,  und  daß  es  ihm  dann  sehr  wichtig  sein  bann,  die  Verwaltung 
eines  Physikats  zu  beanspruchen. 

Ich  meine  nun,  daß  die  hier  beabsichtigte  neue  militärärztliche  Prüfung 
schwerlich  die  Berechtigung  dazu  geben  könnte;  denn  ich  kann  mir  nicht  denken, 
daß  sie  so  angetan  sein  könnte,  um  die  Anforderungen  ebenfalls  zu  stellen,  die 
bei  der  Physikatsprüfung  gestellt  werden.  Ich  halte  es  für  richtig,  daß  der  Militär- 
arzt die  Befähigung  behalte,  auf  eine  Physikatsverwaltung  Anspruch  machen  zu 
können,  und  daß  demgemäß  auch  das  Examen  eingerichtet  werden  muß." 
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In  der  •')4.  S  i  Izii  iig  vom  2.  Mai  1867  spricht  .sich  f;angenbeck  über  seine 
Auffassung  von  dem  Nutzen  der  i<oiisultierenden  Chirurgen,  speziell  über  die  ge- 
meinsamen Beratungen  derselben  mit  den  Aerzten  ihres  Dienstbereiches  aus: 

„Nach  meiner  Erfahrung  haben  es  alle  Aerzle  des  Bezirks  nur  mit  dem 
größesten  Danke  anerkannt,  wenn  ihnen  die  Möglichkeit  zu  solchen  Zusammen- 
künften gegeben  war.  In  Böhmen  haben  wir  das  leider  nicht  gekonnt.  Wird 
dieser  Paragraph  gestrichen,  so  hört  der  Segen  der  Wirksamkeit  des  konsultieren- 
den Arztes  auf,  welcher  darin  besteht,  daß  derselbe  mit  seinen  Aerzten  sich  be- 
spricht, die  schwierigen  Operationen  erfährt,  ihnen  dazu  Rat  erteilt  u.  s.  w.  In 
dem  Paragraph  liegt  weder  ein  Zwang,  noch  ein  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit. 

Ich  will  nur  dem  konsultierenden  Arzt  eine  Verpflichtung  auferlegt  wissen, 
für  solche  Zusammenkünfte  zu  sorgen;  er  soll  die  Anregung  geben." 

Und  auf  den  gegen  Vorstehendes  erhobenen  Einwand,  daß  die  wissenschaft- 
lichen Besprechungen  stets  frei  sein  müßten,  erwidert  Langenbeck: 

„Ich  selbst  hasse  nichts  mehr  als  Zwang,  halte  es  aber  für  durchaus 
wünschenswert  und  segensreich  für  die  Sache  selbst,  wenn  solche  abendliche 
Zusammenkünfte  stattfinden  müssen.  Es  macht  sich  dies  auch  von  selbst,  und  so 
bildet  sich  gewissermaßen  eine  medizinische  Börse,  auf  der  man  alles  Wichtige 
erfährt.  Solche  interessanten  Abende  habe  ich  in  Flensburg  viel  gehabt;  es  fehlte, 
trotzdem  wir  später  alle  Abende  uns  zusammenfanden,  nie  an  Stoff  der  be- 
lehrendsten Art." 

In  der  35.  Sitzung  am  3.  Mai  18ti7  entgegnet  Langenbeck  gelegentlich 
der  Beratung  über  die  Genfer  Konvention  auf  die  Bemerkung  eines  Vorredners, 
daß  man  zwar  das  Ehrenwort  der  gefangenen  feindlichen  Sanitätsoffiziere  respek- 
tieren, aber  doch  im  Zweifel  sein  müsse,  was  mit  den  Krankenträgern,  Kranken- 
wärtern, Lazarettgehülfen  u.  s.  w.  geschehen  müsse,  das  Nachstehende: 

„Die  werden  totgeschossen,  wenn  sie  desertieren,  aber  es  kann  ihnen  nicht 
das  Ehrenwort  abgenommen  werden.  Sie  sind  Gefangene,  wie  alle  anderen,  nur 
daß  sie  nicht  in  die  Festungen  gesteckt  werden,  sondern  bei  den  Ambulanzen 
bleiben.  Die  gefangenen  Offiziere  der  Truppen  geben  ihr  Ehrenwort,  daß  sie  nicht 
desertieren  wollen,  und  ich  verlange  nur,  daß  mit  den  Sanitätsoffizieren  dasselbe 
geschehe  wie  mit  den  Offizieren  der  Armee. 

Anlage  lo. 

In  der  13.  Sitzung  am  15.  November  leitete  L.  die  Diskussion  damit  ein, 
daß  er  hervorhob,  wie  die  Feld-Sanitäts-Pflege  sich  gleich  der  Waffenpflege  auf 
der  Höhe  der  Zeit  halten  müsse. 

Sowie  hierzu  technische  Komitees  für  die  Waffenfragen  da  wären,  so  solle 
auch  das  Militär-Sanitäts-Komitee  wirken. 

Es  solle  nicht  experimentieren,  sondern  beraten,  welche  Heilmethoden,  Heil- 
mittel, Apparate  und  Instrumente  in  den  Feldapparat  übernommen  werden  könnten. 
Ueberhaupt  solle  es  alle  Interessen  des  Feld-Sanitäts-Wesens  in  stete  Beratung 
ziehen.  Ein  wissenschaftlicher  Arzt  reiche  hierzu  nicht  aus,  die  kommissarische 
Beratung  sei  allein  wirksam.  Die  Gesichtspunkte  seien  von  der  Friedenspraxis  ganz 
verschieden. 

Für  die  Notwendigkeit  einer  kommissarischen  Beratung  spreche  z.  B.  ein 
vorliegender  Antrag  auf  Einführung  von  Transfusionsapparaten ,  welchen  der 
Pvedner  allein  sich  nicht  zu  beantworten  getraue. 
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Das  Komitee  solle  in    ragelmäßigen  Sitzungen  beraten,   Fragen    des  Ministe- 
iums  beantworten  und  die  Initiative  zu  neuen  Einrichtungen  ergreifen. 


Ein  weiterer  von  ihm  eingebrachter  Antrag  lautete: 

„In  Erwägung,  daß  es  im  wesentlichen  Interesse  der  Schwerverwundeten 
liegt,  von  den  chirurgisch  meist  befähigten  Aerzten  gepflegt  und  dieser  Pflege 
möglichst  spät  entzogen  zu  werden,  in  Erwägung  ferner,  daß  ein  Wechsel  des 
Arztes  auf  die  Pflege  dieser  Verwundeten  häufig  von  nachteiligem  Einfluß  gewesen 
ist,  beschließt  die  Kommission,  die  Bitte  auszusprechen: 

„Königliches  Kriegs-Ministerium  wolle  dahin  wirken,  daß  schon  in  Friedens- 
zeiten von  den  chirurgisch  meist  befähigten  Aerzten  Kenntnis  genommen  und  diese 
vorkommenden  Falls  für  den  Dienst  in  den  Feldlazaretten  designiert,  sowie,  daß 
ein  Wechsel  der  Aerzte  in  den  Feldlazaretten  möglichst  vermieden  werde." 

Anlage  u. 

—^-^———  Dimissoriale. 

Wir  Wilhelm,  von  Gottes  Gnaden  König  von  Preußen,  tun  kund  und  fügen 
hiermit  zu  wissen,  daß  Wir  Unserem  Wirklichen  Geheimen  Rat,  General  -  Arzt 
I.  Klasse  ä  la  suite  des  Sanitäts-Korps  Professor  Dr.  von  Langenbeck  die  nach- 
gesuchte Entlassung  aus  seinem  Amte  als  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie  an 
der  medizinisch-chirurgischen  Akademie  für  das  Militär  unter  besonderer  Aner- 
kennung der  vorzüglichen  Verdienste  und  Leistungen  desselben  in  Gnaden  zu  er- 
teilen geruht  haben. 

Urkundlich  haben  Wir  dieses  Dimissoriale  Allerhöchst  selbst  vollzogen  und 
mit  Unserem  Königlichen  Insiegel  versehen  lassen. 

Anlage  12. 


Die  Adresse,  welche  v.  Langenbecks  frühere  Assistenten  an  dessen  70.  Ge- 
burtstage überreichten,  hatte  folgenden  Wortlaut: 

Hochgeehrter  Herr!   Geliebter  Lehrer  und  Meister! 

An  dem  heutigen  Tage,  an  welchem  es  Ihnen  vergönnt  ist  in  seltener  Rüstig- 
keit und  Frische  den  Abschluß  des  7.  Dezenniums  Ihres  tatenreichen  Lebens  za 
feiern,  drängt  es  vor  Allem  die  Schaar  Ihrer  einstigen  und  jetzigen  klinischen 
Assistenten,  die  Gefühle,  welche  sie  in  dieser  Stunde  beseelen,  Ihnen  gegenüber 
zum  Ausdruck  zu  bringen.  Gehoben  von  dem  stolzen  Bewußtsein,  denselben 
großen  Meister  unseren  Lehrer  nennen  und  uns  gleichsam  als  Glieder  Einer  Familie 
betrachten  zu  dürfen,  deren  würdiges  Oberhaupt  den  illustren  Namen 

Bernhard  von  Langenbeck 
trägt,  sind  wir  herbeigeeilt  von  Nah  und  Fern,  aus  Nord  und  Süd,  aus  Ost  und 
West,  ein  kleines  Häuflein,  ungleich  an  Alter  und  Lebensstellung,  die  Aeltesten 
von  uns  selbst  schon  ergraute  Lehrer,  die  -Jüngsten  noch  wissensdurstige  Schüler 
und  Anfänger,  ungleich  auch  in  unserem  wissenschaftlichen  Denken  und  Arbeiten 
—  einig  aber  hier,  weil  gleich  tief  durchdrungen  von  dem  Gefühle  der  Dankbar- 
keit, Ehrfurcht  und  Liebe  für  den  Mann,  der  uns  Alle  einst  in  die  hohe  Schule 
der  Chirurgie  eingeführt  hat  und  noch  einführt,  der,  ob  auch  derweilen  der  Silber- 
schmuck des  Alters  seine  Stirn  krönt,  noch  heute  mit  dem  begeisternden  Feuer 
des  Jünglings  und  der  klassischen  Ruhe  des  weitblickenden  Meisters,  getreu  seinem 
Wappenspruche: 

„Nunquam  retrorsurq" 
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unermüdlich  fortarbeitel  an  dem  Ausbau   der  Wissensclial't,    welche  ihm    seit  De- 
zennien so  Vieles  verdankt. 

Wir,  Ihre  unmittelbaren  Schüler,  glauben  ein  besonderes  Anrecht  darauf  zu 
haben,  diesen  Tag  würdig  zu  leiern.  Mögen  auch  Andere  —  und  ihre  Zahl  ist 
groß,  und  sie  linden  sich  überall,  wo  immer  die  chirurgische  Wissenschaft  lebt 
und  fühlt  — ,  mögen  auch  Andere  Ihre  hervorragenden  Verdienste  um  die  Chirurgie 
ebenso  gut  kennen  und  zu  würdigen  verstehen  wie  wir,  möchten  sie  die  glänzen- 
den l'aten,  welche  Sie,  der  erste  Kriegschirurg  unserer  Zeit,  in  einer  lleihe  von 
Feldzügen  und  in  zahlreichen  Schlachten,  im  Dienste  des  deutschen  Vaterlandes 
vollbracht,  mit  keinem  geringerem  Maßstabe  bemessen,  wie  wir,  mag  man  selbst 
an  höchster  Stelle  mit  ganz  besonderem  Verständnisse  jener  Tage  sich  erinnern, 
wo  Sie  in  Zeiten  unsäglicher  Trübsal  Ihre  ganze  Kunst  und  Ihre  ganze  Kraft  ein- 
gesetzt haben,  um  der  trauernden  Nation  das  teuerste  Leben  zu  retten,  —  Nie- 
mand so  gut  wie  wir  vermag  dagegen  zu  beurteilen,  welch  unverwelklichen  Lorbeer 
Sie  seit  dem  Beginn  Ihrer  glänzenden  Laufbahn  sich  gepflückt  haben  als  Lehrer 
und  Führer  der  akademischen  Jugend;  welche  unermeßliche  Fülle  von  Belehrung 
und  Anregung  insbesondere  wir  während  der  .Jahre  empfingen,  da  wir  als  Ihre 
Schüler  zu  Ihren  Füßen  saßen.  Nicht  allein  verehren  wir  in  Ihnen  den  ausge- 
zeichneten Forscher,  den  genialen  Chirurgen,  den  kühnen  Operateur;  indem  Sie 
uns  in  ihre  unmittelbare  Nähe  zogen,  ließen  Sie  uns  auch  das  ganze  Glück  em- 
pfinden, welches  der  tägliche  Umgang  mit  einem  großen  und  edlen  Menschen  in 
sich  schließt. 

Hochverehrter  Lehrer!  Vieles  ist  uns  durch  Sie  geworden!  Reiche  Gaben 
haben  wir  von  Ihnen  empfangen!  Nehmen  Sie  dafür  an  dem  heutigen  Tage  den 
tiefgefühlten  Dank  und  die  heißesten  Glückwünsche  Ihrer  treuen  Schüler!  Möge 
es  Ihnen  noch  lange  vergönnt  sein,  auf  dem  ersten  chirurgischen  Lehrstuhle 
Deutschlands  Ihr  segensreiches  Wirken  fortzusetzen,  zur  Freude  Ihrer  Schüler, 
zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit,  zur  Förderung  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft, zumal  der  deutschen,  welche  unter  Ihrer  genialen  Führung  eine  Stufe  er- 
reicht hat,  so  hoch  wie  niemals  zuvor! 

Gott  schütze  und  erhalte  unseren  teuren  Meister: 

Bernhard  von  Langenbeck  und  sein  Haus! 

Berlin,  den  9.  November  1880. 
Juhl  (Christiansfeld),  Jvens  (Hanerau),  Schow  (Neustadt  i.  H.),  Stolle  (Sege- 
berg), Heseler  (Lütjenburg),  Esmarch  (Kiel),  La  Pierre  (Berlin),  Fürsten- 
berg (Ischl),  Friedberg  (Breslau),  W.  Busch  (Bonn),  Gurlt  Berlin),  Bill- 
roth (Wien),  Biefel  (Breslau),  Mitscherlich  (Berlin),  Lücke  (Straßburg  i.  E.), 
Groethuysen  (Berlin),  Hueter  (Greifswald),  H.Schmidt  (Berlin),  E.Richter 
(Breslau),  Schoenborn  (Königsberg  i.  Pr.),  F.  Busch  (Berlin),  Trendelen- 
burg   (Rostock),    Böse  (Giessen),   Krönlein  (Berlin),    Schädel   (Flensburg), 

Lemke  (Berlin),  Benary  (Berlin),  Gluck  (Berlin),  Zeller  (Berlin). 

Anlage  13. 

Ein  Brief,  in  welchem  Frau  von  Langenbeck  ihrer  Schwägerin,  Frau 
Amtsgerichtsrat  Keitel,  die  Stimmung  innerhalb  ihres  Hauses  nach  dem  Mord- 
anschlage auf  Kaiser  Wilhelm  den  Großen  schildert,  verdient  der  Nachwelt  über- 
liefert zu  werden ; 
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„Die  letzten  Ereignisse  (heute  gerade  sind  es  vier  Wochen)  haben  uns  mächtig 
gepackt,  und  jetzt  erst  fühlt  man  selbst,  was  man  durchlebt  hat,  körperlich  und 
geistig.  Die  Angst  um  das  teure  Leben  unseres  heißgeliebten  Kaisers  hielt  uns  in 
steter  Aufregung,  und  es  war  nur  ein  Gedanke,  ein  Wunsch,  der  uns  Alle  erfüllte, 
die  Leiden  mildern  zu  können  oder  zu  helfen! 

Langenbeck  ist  ja  dies  traurige,  aber  doch  schöne  Vorrecht  zu  Teil  ge- 
worden, und  es  bedarf  einer  solchen  Liebe,  einer  solch  grenzenlosen  Verehrung, 
um  die  körperlichen  Anstrengungen  ertragen  zu  können,  verbunden  mit  der  großen 
Verantwortung,  die  auf  ihm  lastet  oder  ruht.  Der  treue  Gott  hat  ja  aber  bis  dahin 
über  Erwarten  die  Gebete  erhört,  und  es  geht  ja  so  gut  wie  man  es  nicht  denken 
konnte.  82  Jahr,  einige  50  Wunden  im  Körper,  dazu  der  tiefe  Kummer  im  Herzen 
neben  den  unsäglichsten  Schmerzen  und  die  Sorgen  der  Regierung !  Würdiger 
und  herrlicher  kann  und  hat  wohl  nie  ein  Herrscher  solches  Weh  getragen,  als 
unser  gerechter  und  edler  Kaiser  es  tut,  und  der  treue  Gott  gibt  es  auch  nimmer 
zu,  daß  gerade  er  auf  eine  so  beispiellos  schändliche  Weise  sein  Leben  enden 
soll,  dem  wir  die  Größe  und  Ruhm  unseres  Reiches  verdanken." 

Anlage  14. 


Bei  dem  Kommers  zu  Ehren  Langenbecks  an  dessen  70.  Geburtstage 
richtete  der  Jubilar  an  die  Studierenden  nachstehenden  Brief: 

„Geehrte  Herren,  teuere  Kommilitonen !  Sie  haben  mir  Hue  Teilnahme  zu 
meinem  70.  Geburtstage  in  einer  für  mich  so  überaus  ehrenden  Weise  kundgegeben, 
daß  ich  den  heutigen  Tag  zu  den  schönsten  meines  Lebens  rechnen  muß  und  mich 
Hinen  zu  dem  lebhaftesten  Dank  verpflichtet  fühle.  Das  akademische  Leben  und 
der  lebendige  geistige  Verkehr  mit  der  akademischen  Jugend  hat  für  mich  immer 
am  höchsten  gestanden  und  ist  während  der  43  Jahre,  in  welchen  ich  Universi- 
täten angehöre,  meine  eigentliche  Lebensaufgabe  gewesen;  ich  werde  daran  fest- 
halten, so  lange  meine  Kräfte  dazu  ausreichen.  Mit  der  größten  Freude  würde  ich 
der  Einladung  zum  heutigen  Fest  gefolgt  sein;  meine  in  den  letzten  Jahren 
schwankende  Gesundheit  verbietet  mir  aber,  mich  an  solchen  Festlichkeiten  zu  be- 
teiligen, und  habe  ich  mich  zu  meinem  Schmerz  von  ihnen  schon  länger  fernhalten 
müssen.  Wenn  ich  also  auch  heute  diese  Freude  mir  versagen  muß,  so  werde  ich 
doch  im  Geiste  bei  Ihnen  sein  und  mich  dadurch  zu  entschädigen  suchen,  daß  ich 
in  einsamer  Klausur  auf  das  Wohl  der  akademischen  Jugend  einen  kräftigen  Sala- 
mander reibe  mit  dem  Rufe:  Vivant,  iloreant,  crescant  commilitones  carissimi, 
cives  academici  Berolinenses!" 


Anlage  I5. 


Der  Kommers  zu  Ehren  Prof.  v.  Langenbecks  am  24.  Juli  1882  nahm 
einen  glänzenden  Verlauf.  Unter  den  800  Versammelten  fehlte  fast  keiner  der 
Koryphäen  der  medizinischen  Fakultät;  auch  hatten  sich  ihnen  die  hervorragend- 
sten Vertreter  der  anderen  Fakultäten  angeschlossen. 

Die  Rede,  welche  der  Gefeierte  hielt,  hatte  folgenden  Wortlaut: 

„Als  ich  vor  nunmehr  34  Jahren   im  Frühjahr  1848  in  die  durch  Dieffen- 

bachs  Tod   erledigte  Lehrstelle   an  hiesiger  Universität  berufen  wurde,    war  ich 

nahe  daran,    diese  Berufung   abzulehnen.    Ich  befand   mich  damals  im  Felde,   in 

einem  Kriege,  der,  wenn  auch  nicht  von  den  greifen  Dimensionen,  wie  die  Kriege 
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der  Neuzeit,  mir  doch  eine  ganz  neue  Seite  der  chirurgischen  Tätigkeit  erölTnet 
hatte,  eine  Tätigkeit,  von  der  zu  scheiden  mir  unmöglich  gewesen  wäre;  da  trat 
der  Waffenstillstand  ein,  dem,  wie  wir  Alle  glaubten,  der  definitive  Friede  bald 
folgen  mußte,  und  so  kam  ich  nach  Berlin.  Als  ich  hier  anlangte,  am  15.  Ok- 
tober des  Jahres,  fing  ich  an,  den  Schritt,  den  ich  getan  hatte,  fast  zu  bereuen. 
Freilich  war  es  hier  auch  kriegerisch,  aber  es  war  hier  kein  frischer,  fröhlicher 
Krieg  wie  dort.  Der  letzte  Stralienkampf  fand  in  der  Nacht  vom  15.  bis  16.  Ok- 
tober statt.  In  nicht  langer  Zeit  ordneten  sich  die  Verhältnisse  in  Berlin  und  in 
Preußen,  es  kehrten  ruhigere  Zeiten  wieder,  und  ich  konnte  meine  akademische 
Tätigkeit  beginnen,  eine  Tätigkeit,  die  in  der  langen  Reihe  von  .lahren  mich  be- 
friedigt und  ohne  Unterbrechung  erfreut  hat.  Wenn  ich  nun  so  aus  einem  reichen 
Leben,  aus  einer  Tätigkeit  voller  Befriedigung,  im  Begriff  bin,  zu  scheiden,  so 
müssen  das  gewiß  recht  zwingende  Gründe  gewesen  sein,  die  mich  dazu  veranlaßt 
haben.  Der  akademische  Lehrberuf  hat  so  viel  Anziehendes  und  der  Verkehr  mit 
der  studierenden  Jugend  etwas  so  Belebendes,  Verjüngendes,  dat)  man  das 
Schwinden  der  Jahre  kaum  empfindet,  und  so  das  Herannahen  des  Alters  bald 
vergessen  wird.  Der  akademische  Lehrberuf  schließt  aber  auch  große  Verantwort- 
lichkeit und  hohe  Verpflichtungen  in  sich.  Der  akademische  Lehrer  soll  stets  auf 
der  Höhe  der  Wissenschaft  stehen,  er  soll  im  Vollgenuß  -der  geistigen  und  körper- 
lichen Kräfte  sich  befinden,  wenn  nicht  der  Unterricht  geschädigt  werden  soll: 
und  die  mit  dem  Alter  wachsende  Erfahrung  kann  die  abnehmende  Kraft  nicht  er- 
setzen. Dieses  sind  die  Gründe,  die  mich  bestimmt  haben,  den  schweren  Schritt 
zu  tun  und  von  der  akademischen  Tätigkeit  zu  scheiden." 


Anlage  i6. 


N  a  c  h  r  u  f. 
Durch    den    am  Abend    des    29.  September    in  Wiesbaden    infolge  eines 
Schlag'flusses   eingetretenen  Tod   des  Königlichen  Wirklichen  Geheimen  Rates, 
Generalarztes  1.  Klasse  ä  la  suite  des  Sanitätskorps,  Herrn  Professors 

Dr.  von  Langenbeck 
hat  das  genannte  Korps  und  das  gesamte  Militär  -  Bledizinalwesen  einen  be- 
klagenswerten schweren  Verlast  erlitten.  In  Friedenszeiten  viele  Jahre  hin- 
durch ein  unermüdlicher  bewährter  Lehrer  an  den  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten und  bei  den  Wiederholungskursen  für  Militärärzte,  war  v.  Langen- 
beck in  allen  Kriegen  seit  1848  ein  stets  hilfsbereiter,  treuer  und  zuverlässiger 
Berater,  dessen  genialer  Erfahrung  unendlich  viel  segensreiche  Erfolge  zu 
danken  sind.  Sein  Name  wird  in  den  Annalen  der  Kriegschirurgie,  sowie  der 
preußischen  militärärztlichen  Bildungsanstalten  und  des  gesamten  Militär- 
Sanitäts- Wesens  unvergessen  bleiben;  diejenigen  Sanitäts-Offiziere  aber,  welche 
den  Vorzug  hatten,  mit  ihm  in  persönliche  Beziehung  zu  treten,  werden  in  un- 
auslöschlicher Erinnerung  an  die  Liebenswürdigkeit  seines  Wesens  und  an 
seine  Freundestreue  ihm  ein  verehrungsvolles,  dankbares  Andenken  ijewahren. 
Baden-Baden,  den  30.  September  1887. 

Dr.  von  Lauer, 

Generalstabsarzt  der  Armee,  Chef  des  Sanitätskorps  und 

Direktor  der  militärärzllichen  Bildungsanstälten. 


Veroft'entl.  aus  dem  Gebiete  ile.s  Milit.-.Snnitats«.    '.'J     lieft,   II, 
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Nachruf. 
Durch  den  am  29.  September  zu  Wiesbaden  erfolgten  Tod  Seiner  Exzellenz 
des  Wirklichen  Geheimrats 

Dr.  Bernhard  von  Langenbeck 

hat  das  Zentral-Komitee  der  Deutschen  Vereine  vom  roten  Kreuz  einen  über- 
aus schweren  und  schmerzlichen  Verlust  erlitten. 

Der  Verewigte,  welcher  dem  Zentral  -  Komitee  von  dessen  Gründung  bis 
zu  seinem  Tode  angehörte,  hat  sich  während  dieser  langjährigen  Dauer  so- 
wohl an  den  organisatorischen  Arbeiten  des  Zentral -Komitees,  wie  an  dessen 
praktischer  Tätigkeit  in  eingehendster  Weise  beteiligt,  ohne  in  dieser  Mitarbeit 
auch  nach  der  vor  einigen  Jahren  erfolgten  Verlegung  des  Domizils  von  Berlin 
nach  Wiesbaden  irgend  weiche  Unterbrechung  eintreten  zu  lassen. 

Die  hervorragenden  Kenntnisse  des  Verewigten,  sein  warmes  Interesse 
für  unsere  Sache  hatten  ihn  zu  einem  unserer  sichersten  und  treusten  Berater 
gemacht,  seine  große  Liebenswürdigkeit  im  persönlichen  wie  geschäftlichen 
Verkehr  ihm  die  Herzen  aller  seiner  Mitarbeiter  gewonnen. 

Wir  werden  dessen  stets  eingedenk  bleiben  und  sein  Andenken  in  hohen 
Ehren  halten. 

Berlin,  den  1.  Oktober  1887. 

Das  Zentral-Komitee  der  Deutschen  Vereine  vom  roten  Kreuz. 

Hass. 


Anlage  17. 

Gedicht   von  Julius  Wolff  zu    den    lebenden  Bildern    (dargestellt   durch 
Hans  Fechner,  Hans  Koberstein  und  R.  Pfretschner)  am  28.  Mai  1896. 

Wenn  Männer  streiten,  sollen  Frauen  sorgen, 
Daß  Friede  wird  und  tröstlich  wiedersteigt 
Aus  dem  Gewölk  ein  heller,  stiller  Morgen, 
An  dem  der  wüste  Lärm  der  Waffen  schweigt. 
Denn  für  die  Frauen  kommt  die  rechte  Zeit, 
Des  Krieges  grauenvolles  Weh  zu  mildern, 
Den  Schmerz  zu  stillen  und  das  Leid  zu  lindern 
In  vielgeschäft'ger,  frommer  Tätigkeit. 


Und  also  hat  sich's  herrlich  zugetragen, 
Ein  Frauenherz  nun  übte  Chirurgie, 
Der  Kaiser  Wilhelm  mußte  Wunden  schlagen, 
Die  Kaiserin  Augusta  heilte  sie. 
Sie  nahm  der  Kranken  Obhut  in  die  Hand, 
Ein  edles  Vorbild  für  die  deutschen  Frauen, 
Das,  schnell  verstanden,  auch  in  allen  Gauen 
Die  opferfreudigste  Bewunderung  fand. 
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Kastlos  war  sie  bctnülil,  die  schworen  Schäden 
Des  Kriegs  zu  tilgen,  nie  mit  Mitteln  karg, 
Sie  hielt  in  ihren  Händen  alle  Fäden 
Des  großen  Netzes,  das  den  Segen  barg. 
Und  in  den  Schöpfungen  zum  hohen  Zweck, 
In  ihrem  Ordnen,  Ucberwachen,  Leiten 
Stand  einer  treulich  ihr  zur  Seiten, 
Der  unser  war,  —  Bernhard  von  Langenleck. 

Er  war's,  der  uns  vor  fünfundzwanzig  Jahren 
Zusammenrief,  uns  einte  und  verband 
Und  der,  in  unsrer  Heilkunst  vielerfahren, 
Sich  hochverdient  gemacht  um's  Vaterland. 
Drum  soll  auch  seiner  nicht  vergessen  sf^n, 
Wenn  vor  der  Kaiserin  Augusta  Bilde 
Wir  preisen  ihres  Wohltuns  Macht  und  xMilde 
Und  dankbar  unsre  Huldigung  ihr  weihn. 


Anlage  18. 

Raug-  und  Ordens-Verleilmiigeii. 

Durch  Allerh.  Ordre  vom  14.  April  1864  wird  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  v.  Lau  gen - 
beck  „auf  Grund  seiner  Allergnädigst  anerkannten  patriotischen  Bereit- 
willigkeit für  die  Dauer  des  gegenwärtigen  Krieges  zum  konsultierenden 
Chirurgen  und  Generalarzt  mit  Majorsrang  bei  der  mobilen  Armee  in  Schles- 
wig und  Jütland  bestellt". 

Die  Allerh.  Ordre  vom  9.  Juli  1864  erhebt  den  Generalarzt,  Geh.  Med. -Rat  und 
Prof.  Dr.  V.  Langenbeck  „wegen  seiner  Verdienstlichkeit  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz" in  den  Adelstand. 

Allerh.  Ordre  vom  7.  December  1864.  Verleihung  des  Kronen-Ordens  2.  Kl.  mit 
Schwertern  am  weißen  Bande  an  den  Generalarzt  pp.  Dr.  v.  Langenbeck, 
attachiert  dem  Medizinalstabe  der  Armee. 

Allerh.  Ordre  vom  3.  Januar  1865  an  den  Generalstabsarzt  der  Armee  bestimmt, 
daß  der  durch  Ordre  vom  14.  April  1864  für  die  Dauer  des  Krieges  gegen 
Dänemark  zmn  konsultierenden  Chirurgen  und  Generalarzt  bei  der  mobilen 
Armee  bestellte  p.  Dr.  v.  L.  nach  hergestelltem  Frieden  nunmehr  von  dieser 
Funktion  entbunden  wird.  „In  voller  Anerkennung  der  von  dem  p.  Dr. 
V.  L.  in  jenem  Verhältnis  geleisteten  aufopfernden  und  ersprießlichen 
Dienste"  wird  ihm  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Generalarzt  die  Er- 
laubnis erteilt,  neben  der  ihm  in  seinem  Zivilverhältnis  zustehenden  Uni- 
form auch  die  Uniform  eines  Generalarztes  tragen  zu  dürfen. 

Allerh.  Ordre  vom  28.  Juni  1866:  „Mit  besonderem  Wohlgefallen  habe  Ich  davon 
Kenntnis  genommen,  daß  der  Generalarzt  pp.  Dr.  v.  L.  sich  erboten  hat, 
Meiner  Armee  für  die  Dauer  des  Krieges  seine  reichen  Erfahrungen  dienst- 
bar machen  zu  wollen.     Indem  Ich  dies  dankend  anerkenne,  genehmige  Ich 
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dessen  Verwendung  bei    der  Armee."   —  Zugleich    wird  L.  der  Rang    als 
Oberstleutnant  verliehen. 

Durch  Allerh.  Ordre  vom  10.  Juli  1869  erhält  der  Generalarzt,  Geh.  Ober-Med.-Rat 
Prof.  Dr.  V.  L.  den  Oberstenrang. 

Durch  Allerh.  Ordre  vom  22.  April  1871  wird  bekannt  gemacht,  daß  dem  General- 
arzt Dr.  V.  L.  das  Eiserne  Kreuz  1.  KI.  verliehen  worden  ist. 

Durch  Allerh.  Ordre  vom  24.  December  1872  wird  der  Generalarzt  Dr.  v.  L.  (zu- 
gleich mit  den  Generalärzten  Bardeleben  und  Wilms)  ä  la  suite  des  Sanitäts- 
Korps  gestellt. 

Die  Allerh.  Ordre  vom  22.  März  1875  verleiht  dem  Generalarzt  1.  Kl.  ä  la  suite  des 
Sanitäts-Korps  Prof.  Dr.  v.  L.  den  Stern  mit  Schwertern  am  Ringe  zum 
Kronen-Orden  2.  Kl.  m.  Schw. 

Durch  Allerh.  Ordre  vom  12.  Januar  1876  wird  dem  pp.  Dr.  v.  L.  aus  Anlaß  der 
Dienste,  welche  er  Ihrer  Königl.  Hoheit  der  Frau  Großherzogin  von  Baden 
geleistet  hat,  das  Komturkreuz  des  Königlichen  Hausordens  von  Hohen- 
zollern  verliehen. 

Die  Allerh.  Ordre  vom  28.  Mai  1878  bringt  dem  Generalarzt  1.  Kl.  Prof.  Dr.  v.  L. 
unter  Belassung  in  dem  Verhältnis  ä  la  suite  des  Sanitäts-Korps  den  Rang 
als  Generalmajor. 

Allerh.  Ordre  vom  5.  December  1878:  Verleihung  des  Sterns  mit  Eichenlaub  zum 
Roten  Adler-Orden  2.  Kl.  m.  E. 

Das  Patent  vom  4.  August  1882  dokumentiert  dem  Geh.  Ob.  Med. -Rat,  Prof., 
Generalarzt  1.  Kl.  Dr.  v.  L.  den  Charakter  als  Wirkl.  Geheimer  Rat  mit  dem 
Prädikate  Exzellenz. 

Nach  einem  Bericht  des  Herrn  v.  L.  vom  5.  Oktober  1882  erteilte  ihm  Se.  Ma- 
jestät bei  der  Meldung  zur  Ernennung  als  Wirkl.  Geh.  Rat  den  Befehl,  auf 
seinen  Epauletten  den  Stern  des  Generalleutnants  anbringen  zu  lassen,  i) 

Nach  einer  Mitteilung  des  Militär-Kabinetts  vom  8.  November  1882  wird  Aller- 
höchster Bestimmung  gemäß  Generalarzt  1.  Kl.  Dr.  v.  L.  in  den  gedruckten 
Rang-  und  Quartierlisten  der  Armee  in  Zukunft  „mit  dem  Range  als 
Generalleutnant"  geführt. 

1883.   Verleihung  des  Kronen-Ordens  1.  Kl.  mit  Schwertern  am  Ringe. 


Anlage  ig. 

Verzeichnis 


der  von  B.  von  Langenbeck  verfassten  AVerke  und  Schriften. 

1.  De  retinae  structura  penitiore  (4).    Inaugural-Dissertation.   Göttingen.  1835. 

2.  De  retina  observationes  anatomico-pathologicae  (4).   Göttingen.   1836. 

3.  Pilze  auf  der  Schleimhaut  einer  Typhus-Leiche.     Froriep's  Notizen.     1839. 
IV.  S.  145. 

4.  Ergebnisse  der  Sektion  eines  wasserscheuen  Mannes.    1840.   S.  92. 


1)  Auf  die  diesbezügliche  Anfrage   der  Geh.  Kriegskanzlei  wird  diese  Mit- 
teilung Langenbecks  „Allerhöchster  Bestimmung  gemäß  bejaht". 
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5.  lieber  Entstehung  des  Venenkrebses  und  die  Möglichkeit,  Carcinome  von 
Menschen  auf  Tiere  zn  übertragen.  Schmidi's  Jahrbücher.  Bd.  XXV.  S.  99. 
1840. 

6.  lieber  habituelle  Fingerkrämple  und  dieAnwendung  der  Muskel-  und  Sehnen- 
durchschneidung  gegen  dieselben.  Allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie  etc. 
No.  5.   1841. 

7.  üeber  das  Stottern  und  die  Anwendung  der  Myotomie  gegen  Sprachfehler 
krampfhafter  Art.    llannover'sche  Annalen.   I.  No.  3.   S.  448.    1841. 

8.  üeber  die  unmittelbare  Heilung  der  Wunden  durch  Abschluß  derselben  von 
der  atmosphärischen  Luft.   Ebenda.    V.   S.  527.    1841. 

9.  Subkutane  Durchschneidung  kontrahirter  Gesichtsmuskeln.   Ebenda.   S.  544. 

10.  Konfervenbildung  in  dem  Nasenausflal)  eines  rotzkranken  Pferdes.  Frorieps 
Notizen.  IV.   S.  58.   1841. 

11.  Coramentatio  de  contractura  et  ancylosi  genu  nova  methodo  violentae  exten- 
sionis  ope  sanandis.   Berlin.   1850.   4. 

12.  Die  Sectio  hypogastrica  bei  Knaben.     Deutsche  Klinik.    1850. 

13.  Bemerkungen  zu  John  Hunters  Abhandlung  über  Blut-Entzündung  und 
Schußwunden.  Deutsche  Uebersetzung  von  Fr.  Breniß.  Bd.  II  der  Gesamt- 
Abhandlungen.    Berlin.    1850. 

14.  Ilaarbalggeschwulst  auf  dem  Sternum.     Deutsche  Klinik.   1850. 

15.  lieber  die  Behandlung  der  Struma  cystica.     Ebenda.   1850. 

16.  Die  subkutane  Osteotomie.     Ebenda.   1854. 

17.  Cheiloplastik  durch  Ablösung  u.  Verziehung  des  Lippensaumes.  Ebenda.  1855. 

18.  Das  permanente  warme  Wasserbad  zur  Behandlung  größerer  NVunden,  ins- 
besondere der  Amputütionsstümpfe.     Ebenda.   18.55. 

19.  Ueber  die  Exstirpation  der  interstitiellen  Uterusfibroide.     Ebenda.   1859. 

20.  Die  Geschwülste  der  Fossa  spheno-maxillaris  und  die  Exstirpation  derselben 
mittelst  Resektion  des  Jochbogens.     Med.  Central-Zeitung.   1860. 

21.  Die  osteoplastische  Resektion  des  Oberkiefers.     Deutsche  Klinik.   1861. 

22.  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Arch.  für  klinische  Chir- 
urgie. I.   1861. 

23.  Angeborne  Kleinheit  des  Unterkiefers  mit  Kiefersperre  verbunden,  geheilt 
durch  Resektion  der  Processus  coronoidei.     Ebenda.    1861. 

24.  Die  üranoplastik  mittelst  Ablösung  des  mukös-periostalen  Gaumenüberzuges. 
Ebenda.  II.   1862. 

25.  Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Üranoplastik.   Ebenda.   V.    1864. 

26.  Neue  Methode  der  Rhinoplastik.   Berliner  Klinische  Wochenschrift  1864. 

27.  Ueber  Resektionen  im  Fußgelenk.   Ebenda  1865. 

28.  Ueber  die  Pflege  der  Verwundeten  im  Kriege.  Rede  gehalten  am  22.  März  1866 
in  der  Aula  der  Universität  Berlin. 

29.  Ueber  die  Schußfrakturen  der  Gelenke  und  ihre  Behandlung.  Rede  u.  s.  w. 
Berlin  1868. 
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ß.  V.  Beck. 

Anlage  i. 

Euer  Wohlgeboren! 

.Nachdem  Ihre  persönlichen  Verhältnisse  Sie  zwingen,  die  Armee  zu  ver- 
lassen, um  in  Ihre  Heimat  zurückzukehren,  so  fühle  ich  mich  gedrängt,  Ihnen 
meinen  herzlichsten  Dank  auszudrücken  für  Ihre  unermüdliche  Tätigkeit,  Ihre 
menschenfreundliche  Aufopferung,  mit  der  Sie  sich  den  Beschwerlichkeiten  eines 
solchen  anstrengenden  Feldzuges  unterzogen,  um  die  Leiden  unserer  Verwundeten 
zu  mildern,  um  so  manchem  braven  Manne  die  Gesundheit  wiederzuschenken. 

Es  muß  Ihnen  Ihr  eigenes  Gefühl  ein  schönerer  Lohn  sein  als  meine  wenigen 
Worte,  und  der  Dank  so  manches  Geretteten  wird  Ihnen  ein  freundlicher  Begleiter 
sein,  wenn  Sie  an  Ihren  heimischen  Herd  zurückkehren. 

Ich  habe  mich  verpflichtet  geglaubt,  bei  Seiner  Majestät  um  eine  aner- 
kennende Auszeichnung  für  Ihre  ausgezeichneten  Dienste  den  Antrag  zu  stellen. 
—  Ich  holTe,  Seine  Majestät  wird  mir  diese  Bitte  gewähren;  es  wird  mich  er- 
freuen, wenn  Sie  dadurch  ein  äußeres  Zeichen  der  Erinnerung  an  unsere  Armee, 
die  für  Oesterreich  und  das  gesamte  deutsche  Vaterland  hier  gerne  ihr  Blut 
verspritzt,  und  der  sie  eine  Zeit  lang,  wenngleich  als  Freiwilliger,  angehörten,  er- 
halten würden. 

Mögen  Sie  recht  glücklich  leben  und  die  Versicherung  meiner  aufrichtigen 
Hochachtung  empfangen. 

Hauptquartier  Verona,  am  30.  Juni  1848.  gez.  v.  Radetzky. 

An 
den  Großherzoglich  Badischen  Herrn  Feldarzt  Doktor  Beck. 


Anlage   2. 

Qiialiflkatioiisbericht 

zum  1.  .Januar  1886  über  den  General-Arzt  T.  Klasse   Dr.  Bernhard  von  Beck, 
Korps-Arzt  des  14.  Armee-Korps. 

Generalarzt  Dr.  von  Beck,  eine  wissenschaftliche  Autorität  ersten  Ranges, 
durch  seine  Fachschriften  und  als  geschickter  Operateur  über  die  Grenzen  seiner 
badischen  Heimat  in  ärztlichen  Kreisen  rühmlichst  bekannt,  ist  ein  ausgezeichneter 
Korps-Arzt,  sowohl  vermöge  seines  hervorragenden  Talents  für  Organisation  und 
Verwaltung  auf  militärärztlichem  Gebiet,  wie  durch  die  musterhafte  Fürsorge  für 
die  Gestaltung  der  hygienischen  Verhältnisse  bei  den  Truppenteilen  und  Instituten 
des  Korpsbereichs. 

Seine  in  verschiedenen  Feldzügen  gesammelten  reichen  Erfahrungen  geben 
seiner  Tätigkeit  die  praktische  Richtung,  wie  sich  diese  besonders  in  der  von  ihm 
alljährlich  persönlich  mit  größtem  Eifer  und  vorzüglichem  Erfolg  durchgeführten 
Leitung  der  Krankenträger-Uebungen  und  in  seinen  Anordnungen  für  Regelung  des 
ärztlichen  Dienstes  bei  den  Herbstübungen  kundgibt. 
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Die  für  die  diesjährigen  groljen  Herbst  Übungen  des  Armeekorps  von  ihm  ge- 
trofl'enen,  jedes  Bedürfnis  vorhersehenden  Maßnahmen,  welche  sich  höchst  zweck- 
mäßig erwiesen,  überwachte  er  persönlich,  täglich  zu  Pferde  auf  dem  Manöverfelde 
anwesend. 

Von  ritterlichem  Charakter  und  vornehmer  Gesinnung,  seinen  Untergebenen 
ein  Vorbild  in  strenger  PllichterfüUung,  dabei  wohlwollend,  wirkt  er  auf  die  ihm 
unterstellten  Militärärzte  sehr  günstig  ein. 

gez.  von  Mikusch-Buchberg, 
Oberstlieutnant  und  Chef  des  Generalstabes  des  14.  Armeekorps. 


Der  wissenschaftlich  autorative  Standpunkt,  den  General-Arzt  Dr.  von  Beck 
dem  ihm  untergebenen  ärztlichen  Personal  gegenüber  einnimmt,  seine  rege  und  ange- 
messene Einwirkung  auf  alle  Zweige  und  Verhältnisse  des  Sanitätsdienstes,  der  volle 
ideale  Ernst,  mit  dem  er  sich  seinem  Berufe  widmet  und  die  edle  Menschlichkeit 
und  Reinheit  seines  Charakters  geben  seiner  dienstlichen  Wirksamkeit  eine  her- 
vorragende Bedeutung,  die  ich  gerne  anerkenne. 

gez.  von  Obernitz, 
General  der  Infanterie,  General- Adjutant  und  kommandierender  General. 


Anlage   3. 


Im  Jahrgang  1892  der  deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  wird  das 
50jährige  Doktorjubiläum  folgendermaßen  geschildert: 

In  erster  Linie  richteten  sämtliche  Mitglieder  des  Großherzoglichen  Hauses 
Glückwunsch-Handschreiben  oder  Telegramme  an  den  Jubilar;  besonders  herzlich 
war  dasjenige  Sr.  Königlichen  Hoheit  des  Großherzogs  abgefaßt,  worin  v.  Beck 
zum  Geheimen  Rat  I.Klasse  mit  dem  Prädikat  Exzellenz  ernannt  wurde.  In  seinem 
Namen,  sowie  im  Namen  der  Sanitätsoffiziere  der  preußischen  Armee  hatte  der 
Generalstabsarzt  der  Armee  Exzellenz  v.  Co  1er  ein  Glückwunschschreiben  an  den 
Gefeierten  gerichtet,  worüber  der  Jubilar  in  aufrichtigster  und  herzlichster  Weise 
seine  Freude  und  Dankbarkeit  zum  Ausdruck  gebracht  hat.  Außerdem  ließen  die 
Sanitätsoffiziere  des  XIV.  Armeekorps  ihrem  früheren  Chef  durch  den  jetzigen 
Korps-Generalarzt  Herrn  Dr.  S trübe,  welcher  zu  diesem  Zweck  nach  Freiburg 
gekommen  war,  ihre  Glückwünsche  aussprechen;  derselbe  sprach  auch  im  Auf- 
trage des  Generalstabsarztes  der  Armee.  Generalmajor  von  der  Mülbe  über- 
reichte ein  Schreiben  des  kommandierenden  Generals  v.  Schlichting,  welches 
die  Glückwünsche  der  Offiziere  des  XIV. Armeekorps  enthielt;  letztere  haben  dem 
ehemaligen  Korps-Generalarzt  ihres  Armeekorps  ein  Andenken  an  seine  frühere 
Dienstzeit  zugedacht,  welches  demnächst  überreicht  werden  soll.  Als  Mittelpunkt 
der  Feier  fand  gegen  Mittag  die  Ueberreichuug  des  zu  Ehren  des  Tages  erneuerten 
Doktordiploms  durch  den  Dekan  der  Freiburger  medizinischen  Fakultät,  Geheimen 
Hofrat  Dr.  Ziegler,  statt.  Später  kam  dann  Geheimer  Hofrat  Dr.  Manz  im  Auf- 
trage des  Vereins  Freiburger  Aerzte,  ferner  Deputationen  der  beiden  Freiburger 
Kriegervereine  sowie  des  Korps  Rhenania,  dessen  Ehrenmitglied  Exzellenz  v.  Beck 
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ist.  Im  Namen  und  Auftrage  der  Aerzte  lUeiiaus  überreichte  Geheimrat  Dr  .Schule 
eine  prachtvolle,  künstlerisch  ausgestattete  Adresse.  Telegraphisch  und  brieflich 
waren  äußerst  zahlreiche  Glückwünsche  eingelaufen,  darunter  von  Geheimrat 
Czerny  namens  der  medizinischen  Fakultät  zu  Heidelberg,  von  Geheimrat 
V.  Bergmann  für  die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie,  von  Geheimrat  v.  Es- 
march  u.  A.  Eine  besonders  kunstvoll  und  reich  ausgeführte  Adresse  wurde  von 
dem  militärärztlichen  Offizierkorps  des  kaiserlich  und  königlich  österreichisch- 
ungarischen Heeres  in  Erinnerung  an  die  Feldzüge  1848  und  1849  in  Ober-Italien 
gewidmet,  pp. 


Anlage   4. 

Mein  lieber  Herr  Generalarzt  a.  D.  Dr.  von  Beck. 

Sie  begehen  am  10.  d.  Mts.  Ihr  fünfzigjähriges  Doktorjubiläum.  Es  ist  mir 
ein  wertes  Anliegen,  Ihnen  zu  dieser  Feier  meine  aufrichtigsten  Glückwünsche 
darzubringen.  Ein  Leben  voll  Mühe  und  Arbeit,  aber  auch  reich  an  hervorragen- 
den Leistungen  und  großen  bleibenden  Erfolgen  umschließen  die  mit  dem  10.  Fe- 
bruar d.  J.  sich  vollendenden  50  Jahre  Ihrer  beruflichen  und  wissenschaftlichen 
Wirksamkeit.  Frühzeitig  durch  Ihren  Vater,  den  hochverdienten  Lehrer  der 
Chirurgie  an  der  Freiburger  Universität  Professor  Dr.  Karl  Joseph  Beck,  auf 
die  medizinische  Wissenschaft  hingewiesen,  haben  Sie  nach  dessen  Vorbild  mit 
Hingebung  und  Ausdauer  sich  derselben  gewidmet,  inländische' und  fremde  Hoch- 
schulen besucht  und  sodann  als  Assistenzarzt  des  nachmals  so  berühmten  Kriegs- 
chirurgen Dr.  Stromeyer,  sowie  als  Professor  an  der  Universität  Freiburg  sich 
praktisch  ausgebildet. 

Bald  konnten  Sie  als  Militärarzt  auf  den  Schlachtfeldern  und  in  den  La- 
zaretten 1848—1849  die  erlangte  Befähigung  und  Ihre  hohe  Begabung  betätigen; 
durch  das  Ihre  Erfahrungen  wissenschaftlich  begründende  Werk  über  die  Schuß- 
W'unden  —  1849  —  erwarben  Sie  sich  die  ungeteilte  Anerkennung  Ihrer  Fachge- 
nossen. Eine  gleiche  Tätigkeit  entfalteten  Sie  während  des  Krieges  1865  und  in 
gesteigertem  Maße  in  dem  deutschfranzösischen  Kriege  1870/71.  Ihre  über  die 
militärärztlichen  Erfahrungen  in  jenen  Kriegen  veröffentlichten  beiden  Werke  sind 
von  epochemachender  wissenschaftlicher  Bedeutung.  Ihr  Wirken  kennzeichnet 
sich  durch  ein  hohes  Streben  nach  Vervollkommnung  der  Kriegschirurgie  sowie 
des  gesamten  Militär-Sanitätswesens  mit  Berücksichtigung  der  Fortschritte  der 
medizinischen  Wissenschaft;  Sie  betätigten  dasselbe  durch  Ihre  hervorragenden 
Leistungen  als  Militärarzt  und  als  militärärztlicher  Schriftsteller,  durch  die  fort- 
gesetzte Fürsorge  für  die  Ausbildung  des  militärärztlichen  Standes  sowie  für  die. 
Hebung  und  das  Ansehen  des  Sanitäts-Offiziers-Korps.  Ihre  Leistungen,  deren 
hohe  Bedeutung  auch  in  der  Auffindung  neuer  Mittel  zur  Linderung  der  Leiden 
der  im  Kriege  Verwundeten  erkannt  werden  muß,  bewahren  die  Annalen  der 
Wissenschaft  als  historische  Gedenksteine,  die  Ihren  Namen  den  kommenden  Ge- 
schlechtern zur  Nacheiferung  überliefern.  Gerne  spreche  ich  es  Ihnen  bei  diesem 
Anlasse  aus,  daß  die  Erinnerung  an  gemeinsame  Erlebnisse  mir  unvergänglich 
wert  bleibt,  und  ich  nur  wünsche,  daß  wir  uns  noch  oft  begegnen  mögen. 

In    der  Ernennung  zum  Geheimen  Rat  I.  Klasse,    welche  Ihnen  alsbald  zu- 
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koiiuncii  wird,  wdllcii  Sic  orkeniHMi,  vvelclu-ii  Wert  ich  'li-ii  icicIiL-ii  Krl'olgoii  Ihrer 
langjährigen  Tiiligkeit  zumesse  und  datl  icli  wünsche,  dies  in  weiten  Kreisen  zur 
Geltung  zu  bringen,  in  unwandelbarer  dankbarer  Gesinnung  verbleibe  icli  Ihr  sehr 
wohlgeneigter 

Karlsruhe,   den  8.  Februar  1894.  gez.  Friedrich. 

An 
den  Herrn  Generalarzt  Dr.  Bernhard  von  Beck  in  Freiburg  i.B. 


Anlage  5. 
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F.  ]M\e\\ 

Anlage  i. 

Hochvvohlgebovener  Herr! 
Hochzuverohrender  Herr  General-Stabsarzl! 

Geruhen  Euer  Hociiwohlgoboren  huldreichst  auf  nachstehende  untertänigste 
Bitte  zu  achten. 

Ich  bin  der  Sohn  des  liier  in  Stendal  wohnenden  Fleischermeisters  Loeffler, 
mit  Vornamen  Friedrich.  Durch  grolie  natürliche  Neigung  sowohl,  als  auch 
durch  eine  unvollständig  kurierte  Wunde  meines  Vaters,  die  derselbe  während 
seiner  zwanzigjährigen  Dienstzeit  im  Militär  bei  Kaiserslautern  erhalten,  und  an 
welcher  er  von  jeher  bis  zu  seinem  jetzigen  Alter  von  63  .Jahren  viel  Schmerzen 
erduldet  hat,  bin  ich  ganz  zu  dem  Entschlüsse  geführt,  mich  dep  Medizin  und 
Chirurgie,  insonderheit  aber  den  Geschäften  eines  Militärarztes  zu  widmen.  Da 
ich,  gegenwärtig  16  Jahre  alt,  sowohl  die  hierzu  erforderliche  Körperstärke  zu  be- 
sitzen, als  auch,  da  ich  jetzt  den  Schulunterricht  dos  hiesigen  Gymnasiums  in  der 
ersten  Klasse  geniesse,  der  gesetzlichen  Prüfung  mich  unterziehen  zu  können 
glaube,  mir  auch  die  Bedingungen  vom  10.  April  1827,  unter  welchen  Zöglinge 
in  das  Königliche  medizinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms-Institut  aufge- 
nommen werden,  bekannt  sind:  so  wage  ich.  Euer  Hochwohlgeboren  ganz  unter- 
tänigst zu  bitten,  mich  in  genanntes  Institut  gütigst  aufnehmen  zu  wollen. 

In  der  Hoffnung  einer  gütigen  Gewährung  meiner  ergebensten  Bitte  sehe  ich 
einer  gnädigen  Bescheidung  entgegen  und  verharre  mit  der  vollkommensten 
Hochachtung  als 

Euer  Hochwohlgeboren  ergebenster 
Fr.  Loeffler. 

Stendal,  den  13.  Junius  1831. 

Anlage  2. 

An 

den  Gymnasiasten  Herrn  Fr.  Löffler  in  Stendal. 

Auf  Ihr  Gesuch  vom  13.  d.  Mts.  betreffend  Ihre  Aufnahme  in  das  Königliche 
medizinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms-Institut  erwidere  ich  Ihnen  hier- 
durch, daß  bei  dem  großen  Andränge  von  jungen  Leuten,  welche  die  Aufnahme 
in  genannter  Anstalt  nachsuchen,  alle  Elevenstellen  bereits  auf  zwei  Jahre  hinaus 
in  Anspruch  genommen  sind  und  ich  aus  dieser  Ursache,  selbst  beim  besten 
Willen,  außer  Stande  bin,  Ihren  Wunsch  zu  realisieren.  Uebrigens  bemerke  ich, 
daß  vor  dem  18.  Lebensjahre  keine  Aufnahme  stattfinden  kann,  und  daß  außerdem 
gegenwärtig  gesetzlich  nur  solche  junge  Männer  aufgenommen  werden  dürfen, 
welche  auf  dem  Gymnasium  das  Testimonium  maturitatis  I  oder  II  bereits  erlangt 
haben. 

Was  den  ersten  Grund  zur  Bedingung  der  Aufnahme  anbetrifft,  so  sind  Sie 
noch  zu  jung,  um  sich  für  das  Friedrich  Wilhelms-Institut  zu  eignen,  und  zweitens 
würden  Sie  Ihren  Gymnasialkursus  eher  vollenden,  als  Ihnen  die  nachgesuchte 
Aufnahme  in  das  Königliche  medizinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms-Institut 
gewährt  werden  könnte. 

Berlin,  den  .30.  Juni  1831.  s-ez.  Dr.  v.  Wiebel, 
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Der  umstehende  offizielle  abschlägige  Bescheid  scheint  nachträglich  den 
maßgebenden  Stellen  doch  leid  geworden  zu  sein.  Denn  in  einem  privaten  Briefe 
an  den  Generalarzt  Schulz  heißt  es: 

„Der  junge  Mann  aus  Stendal,  welcher  in  das  Friedrich  Wilhelras-lnstitut 
aufgenommen  zu  werden  wünscht,  heißt  Löffler. 

Würde  ich  denselben  durch  Ihre  Güte  dahin  bescheiden  können,  daß  er 
sich  über  2  Jahre  wieder  melden  könne,  wird  es  ihn,  nach  seinem  an  mich  ge- 
richteten Schreiben  zu  urteilen,  gewiß  beglücken." 

Berlin,  den  22.  Oktober  1831.  (folgt  Unterschrift.) 

Anlage  3, 

Hochwohlgeborner  -Herr ! 
Hochzuverehrender  Herr  General-Stabsarzt ! 

Euer  Hochwohlgeboren  haben  meiner,  Ihnen  unter  dem  13.  Juni  vorigen 
Jalires  vorgetragenen  ganz  gehorsamsten  Bitte,  mich  nach  Beendigung  meines 
Gymnasialkursus  als  Zögling  in  das  Königliche  medizinisch-chirurgische  Friedrich 
Wilhelms-Institut  aufzunehmen,  einen  gnädigen  Blick  gewährt  und  mich  hierauf 
unterm  30.  ejd.  m.  et  a.  einer  ebenso  gütigen,  als  wohlwollenden  Erwiderung 
gewürdigt,  wofür  Euer  Hochwohlgeboren  die  innigsten  und  ehrerbietigsten  Empfin- 
dungen des  Dankes  hochgeneigst  annehmen  wollen. 

Dieses  hat  meinen  Mut  befeuert,  meine  oben  gedachte  frühere  Bitte  hiermit 
ehrerbietigst  zu  wiederholen,  nämlich:  mir  die  Anwartschaft  zum  Zögling  des 
bereits  erwähnten  Institutes,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zum  nächsten  Ostern, 
wo  ich  die  erforderliche  akademische  Reife  werde  erlangt  haben,  gnädigst  zuzu- 
sichern und  nach  bestandener  Prüfung  mir  die  in  Rede  stehende  hohe  Begünsti- 
gung —  indem  ich  bis  zu  jener  Zeit  auch  das  erforderliche  Alter  erreichen  werde 
—  hochgeneigst  angedeihen  zu  lassen;  da  mein  Vater,  leider  für  mich  zu  früh, 
den  Folgen  einer  wieder  aufgebrochenen  Wunde,  die  er  im  vaterländischen  Militär- 
dienste erhalten,  erlegen  ist,  und  meiner  Mutter,  wenngleich  ich  den  gesetzmäßigen 
Bedingungen  ohne  Zweifel  genügen  zu  können  hoffe,  es  zu  schwer  fallen  möchte, 
mich  ohne  irgend  eine  Unterstützung  zum  Arzt  ausbilden  zu  lassen. 

Euer  Hochwohlgeboren  werde  ich  für  die  Erfüllung  jener  Bitte  zeitlebens 
dankbar  sein  und  mich  vorzüglich  Ihrer  hohen  Gnade  und  Wohltat  dadurch 
würdig  zu  machen  streben,  daß  ich  die  eröffnete  Laufbahn  gewissenhalt  verfolgen 
und  wie  bisher  —  laut  anliegenden  Zeugnisses  —  alle  meine  Kräfte  anstrengen 
werde,  mich  zu  einem  nützlichen  Mitgliede  des  Staates  auszubilden. 

Unter  diesen  mir  heiligen  Beteuerungen  und  den  reinsten  Empfindungen 
der  Ehrerbietung  verharre  ich 

Stendal,  den  6.  Junius  1832. 

Euer  Hochwohlgeboren  ergebenster 
Fr.  Löffler. 

Anlage  4. 

Dem  Gymnasiasten  Gottfried  Friedrich  Franz  Löffler  aus  Stendal, 
161/2  J^-hr  alt,  Sohn  des  hierselbst  verstorbenen  Fleischermeisters  Löffler,  wird 
auf  Verlangen  amtlich  hierdurch  attestiert,  daß  derselbe  seit  Ostern  1824  sämt- 
liche Klassen  des  hiesigen  Gymnasiums  bis  zur  ersten,  deren  Mitglied  er  seit  einem 
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Jahre  ist,  durchschritten  ist  und  dabei  soviel  Fleili  und  Teilnahme  am  Unterricht, 
soviel  Erfolge  und  Fortschritte  in  Kenntnissen  und  Leistungen  bewährt  hat,  daß 
er  uns  jederzeit  nicht  bloß  befriedigt,  sondern  auch  zu  vorzüglich  guten  Hoffnungen 
berechtigt  hat,  insofern  er  die  erforderliche  Reife  für  die  Universität  abwarten  und 
bis  dahin  fortfahren  wird,  die  bisher  bewiesenen  Anstrengungen  unwandelbar  fort- 
zusetzen. Seine  sittliche  Aufführung  ist  jederzeit  unserer  ungeteilten  Billigung 
würdig  gewesen. 

Stendal,  den  27.  April  1832. 

Der  Direktor  des  Gymnasium 

Gymnasium  zu  Stendal.  Haacke. 


Anlage  5. 


An 
den  Gymnasiasten  Herrn  Friedrich  Löffler  in  Stendal. 
Auf  Ihr  zweites  Gesuch  um  Aufnahme  in  das  Königliche  medizinisch-chirar- 

gische  Friedrich  Wilhelms-Institut  vom  6.  d.  Mts.  benachrichtige  ich  Sie  hiermit, 
daß  ich  den  Königlichen  Bataillonsarzt  Herrn  Dr.  Riecke  vom  1.  Bataillon  Hoch- 
löblich 26.  Landwehr-Regiments  in  Stendal  ersucht  habe,  eine  Prüfung  mit  Ihnen 
zu  veranstalten:  bei  demselben  werden  Sie  sich  also  zu  diesem  Behufc  melden, 
und  dessen  näheren  Weisung  gewärtigen.  Gleichzeitig  bemerke  ich  noch,  daß 
mehrere  Wochen  vergehen  werden,  bevor  ich  Ihnen  über  das  Resultat  der  ge- 
schehenen Prüfung  Antwort  erteilen  kaun. 
Berlin,  den  18.  Juni  1832. 

Dr.  v.  Wiebel. 


Anlage  6. 


Zu  den  Prüfungsarbeiten 

des   zur  Aufnahme    in    das  Friedrich  Wilhelms-Institut  examinierten    Gottfried 

Friedrich   Franz   Loeffler,  geboren  den  1.  November  1815  zu  Stendal,  jetzt 

Primaner  des  dortigen  Gymnasiums,  übrigens  gesund,  stark  6 — 7  Zoll  groß. 

Ueber  sämtliche  Arbeiten  des  p.  Loeffler  kann  nur  ein  und  dasselbe  gün- 
stige Urteil  gefällt  werden.  Die  Aufgaben  aus  der  Mathematik,  Geschichte,  Geo- 
graphie sind  ausführlich  und  durchaus  richtig  gelöst  und  bearbeitet,  und  wenn 
nicht  etwa  die  Wahl  der  Themata  dem  Prüfling  zufällig  günstig  gewesen  ist,  so 
daß  er  im  gleichen  Grade  auch  in  den  übrigen  Abschnitten  bewandert  wäre,  so 
muß  man  die  besten  Kenntnisse  in  diesen  Fächern  bei  ihm  voraussetzen. 

Die  Curricula  sind  ebenfalls  recht  gut  geraten;  der  deutsche  Aufsatz  verrät 
ziemlichen  Ideenreichtum  und  Urteil,  nur  einige  Wiederholungen  hätten  vermieden 
werden  sollen ;  auch  sind  einige  wenige  Eigentümlichkeiten  in  orthographischer 
Hinsicht  wahrscheinlich  nach  den  an  der  Schule  zu  Stendal  geltenden  Regeln  als 
richtig  zu  betrachten. 

Sämtliche  Uebersetzungen  sind  korrekt  und  frei  von  Germanismen ; 
nach  einigen  nicht  erheblichen  Schreibfehlern  zu  urteilen,  ist  der  Verfasser  in  der 
französischen  Sprache  am  schwächsten,    in   der  lateinischen  wohl  am  geübtesten. 

Vcrofteiit).  aus  dem  Gebiete  des  .\IiIit.-S;u)it;U.s\v.  24.   Hell,    11.  it 
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Außerdem  zeichnet  rühmliche  Sorgfalt  und  Genauigkeit,  die  man  überall 
auch  im  Aeuioeren  wieder  findet,  die  Arbeiten  vorteilhaft  aus.  Diese  bekunden 
im  allgemeinen  demnach  eine  sehr  gute  und  allseitige  Schulbildung,  die  unter 
17  jährigen  Gymnasiasten  wohl  nicht  ganz  gewöhnlich  ist  und  den  p.  Loeffler 
zum  erfolgreichsten  Studium  befähigt. 

Berlin,  den  15.  Juli  1832. 

Dr.  Riecke,  Bat- Arzt. 
Ich  bin  derselben  Meinung     einverstanden 

Dr.  Stranze,  Hilsenberg,  Dr.  Bruberger, 

Stabs-Arzt.  Pensionär-Arzt.  Pensionär-Arzt. 


Anlage  7. 


Ueber  den  Grad  der  Wertschätzung  Löfflers  bei  seinen  militärischen  Vor- 
gesetzten gibt  auch  ein  Passus  aus  dem  Qualifikationsbericht  Aufschluß,  welchen 
der  Oberst  und  Chef  des  Generalstabes  4.  Armeekorps  v.  Stosch  zum  1.  Januar 
1864  über  ihn  ausstellt: 

„Der  Generalarzt  Dr.  Löffler  ist  ein  Mann  von  durchaus  zuverlässiger  Ge- 
sinnung, dabei  ein  sehr  gebildeter  Geist  und  hervorragender  Charakter.  Die  Energie 
seines  Willens  wird  durch  die  Ruhe  der  Ueberlegung  und  Gründlichkeit  des  Wissens 
getragen. 

Er  ist  ein  ausgezeichneter  praktischer  Arzt  und  im  Militär-Medizinalwesen 
selten  bewandert.  Seine  Kräfte  verwendet  er  fast  ausschließlich  auf  seinen  mili- 
tärischen Beruf,  und  so  gelingt  es  ihm,  belehrend  und  belebend  auf  das  ganze 
Sanitätswesen  des  Armeekorps  zu  wirken.  Er  eignet  sich  zu  jeder  höheren  Stellung 
seines  Faches"" 


Anlage  8. 


Der  an  Allerhöchster  Stelle  vorgelegte  Qualifikationsbencht  des  Generalstabs- 
arztes der  Armee  über  den  zum  Subdirektor  vorgeschlagenen  Generalarzt  Löffler 
hat  folgenden  Wortlaut: 

„Der  p.  Dr.  Löffler  hat  sich  im  Frieden  als  Korpsgeneralarzt  und  im  Kriege 
sowohl  gegen  Dänemark,  wie  gegen  Oesterreich  durch  hervorragende  Leistungen 
ausgezeichnet.  Die  gediegene  wissenschaftliche  Bildung  gepaart  mit  reicher  um- 
fassender Erfahrung  auf  dem  praktischen  Gebiete  der  gesamten  Medizin  und 
namentlich  auch  auf  dem  der  Kriegsheilkunde,  seine  klare  Auffassung  der  Ver- 
hältnisse und  Bedürfnisse,  sein  belehrend  anregender  Einfluß  auf  Untergebene  und 
seine  außerordentliche  Tatkraft  sind  Eigenschaften,  deren  Besitz  seine  Befähigung 
zu  der  Stellung  des  Subdirektors  des  Friedrich-Wilhelm-Instituts,  nicht  nur  ge- 
währleistet, sondern  ihn  als  vorzugsweise  hierzu  geeignet  erscheinen  läßt.  Gerade 
einer  solchen  hervorragenden  spezifischen  Kraft  bedarf  das  Friedrich-Wilhem- 
Institut,  um  mit  den  schnell  sich  folgenden  Fortschritten  der  Neuzeit  im  Einklang 
zu  bleiben  und  bei  der  eventl.  vorzunehmenden  Erweiterung  und  Ausbauung  des- 
selben den  Anforderungen  der  Armee  zu  entsprechen.  Auf  der  üeberzeugung,  daß 
unter  den  Militärärzten  der  Armee  demp.  Löffler  die  Befähigung  für  die  Stelle 
des  Subdirektors  des  Friedrich-Wilhelm-Instituts  im  höchsten  Maße  beiwohnt, 
beruht  mein  alleruntcrtänigster  Vorschlag  desselben  für  die  genannte  Stelle", 
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Anlage  9. 


Der  Antrag  des  Generalstabsarztes  der  Armee  auf  Ernennung  des  General- 
arztes Dr.  Löffler  zum  Professor  lautete: 

Die  Stelle  eines  Professors  der  Kriegs-Arzneikunde  bei  der  medizinisch- 
chirurgischen Akademie  für  das  Militär,  für  welche  im  Spezial-Etat  der  militär- 
ärztlichen Bildungs-Anstalten  200  Thaler  als  jährliches  Gehalt  ausgeworfen  sind, 
ist  bis  jetzt  unbesetzt  gewesen,  weil  es  an  einer  geeigneten  Persönlichkeit  für  die- 
selbe fehlte.  Da  aber  eine  gründliche  Unterweisung  in  der  Kriegsarznei-  und 
Heilkunde  für  Militärärzte  ein  dringendes  Erfordernis  ist,  und  ich  in  dem  jetzigen 
Subdirektor  des  med.  chir.  Friedrich-Wilhelm-Instituts,  Generalarzt  Dr  Löffler, 
eine  hierzu  passende  Lehrkraft  gefunden  zu  haben  glaube,  indem  demselben  neben 
den  auf  dem  Gebiete  der  Kriegsheilkunde  gewonnenen  reichen  Erfahrungen  ein 
umfassendes  und  gediegenes  Wissen  innewohnt,  so  beauftragte  ich  ihn  bei  üeber- 
nahme  seiner  Stelle  mit  der  Haltung  der  diesfälligen  Vorträge  und  habe  aus  dem 
mehrmaligen  persönlichen  Besuche  derselben  die  Uebcrzeugung  von  der  Lehr- 
fähigkeit  des  p.  Dr.  Löffler,  sowie  davon,  daß  derselbe  die  ihm  in  dieser  Hinsicht 
gestellte  Aufgabe  vollständig  und  zum  großen  Vorteil  der  Studierenden  lösen  wird, 
gewonnen. 

Hierauf  gestützt,  erlaube  ich  mir,  das  Kgl.  Departement  ganz  ergebenst  zu 
ersuchen,  die  Ernennung  des  p.  Dr.  Löffler  zum  ordentlichen  Professor  der 
Kriegs-Arzneikunde  bei  der  medizinisch-chirurgischen  Akademie  für  das  Militär 
geneigtest  herbeiführen  sowie  genehmigen  zu  wollen,  daß  ihm  das  Gehalt  dieser 
Stelle  vom  1.  April  d.  J.  ab,  seit  welchem  Zeitpunkte  er  die  Funktionen  derselben 
wahrgenommen  hat,   mit  vierteljährlich  50  Thaler  gezahlt  werden  darf. 

Der  p.  Dr.  Löffler  ist  zwar  nicht  als  Dozent  bei  der  hiesigen  Universität 
habilitiert,  und  es  kann  nicht  füglich  von  ihm  verlangt  werden,  daß  er  noch  jetzt 
im  vorgerückten  Alter  die  dahin  führenden  Schritte  tue.  Doch  dürfte  in  diesem 
Maugel  ein  Hinderungsgrund  nicht  zu  finden  sein,  da  der  p.  Dr.  Löffler  durch 
die  anerkannt  tüchtigen  literarischen  Arbeiten,  welche  derselbe  veröffentlicht  hat, 
und  die  ich  mir  nachstehend  aufzuführen  gestatte: 

1.  Dissertation  de  phlebitide  uterina, 

2.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Tod  durch  Ertrinken,  in  Henkes 
Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde, 

3.  Das  Zink  und  seine  Präparate  in  staatsarzneilicher  Beziehung,  in  Liebeu- 
hauers  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde, 

4.  Eine  Reihe  größerer  Abhandlungen  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungs- 
heilkunde, 

5.  Eine  Reihe  größerer  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Kriegsheilkunde  in  der 
von  p.  Dr.  Löffler  und  p.  Dr.  Abel  redigierten  Preußischen  militärärztlichen 
Zeitung, 

6.  Grundsätze  und  Regeln  zur  Behandlung  der  Schußwunden,  2  Teile, 

7.  Generalbericht  über  den  Gesundheitszustand  im  Feldzuge  gegen  Däne- 
mark 1864, 

seine  wissenschaftliche  Befähigung  hinreichend  dargetan  und  über  jeden  Zweifel 
erhoben  hat.  Auch  hat  die  in  Rede  stehende  Professur  keinen  näheren  Zusammen- 
hang mit  der  Universität,  da  der  Wirkungskreis  derselben  sich  nur  auf  die  Stu- 
dierenden der  militärärztlichen  Bildungs-Anstalten  erstreckt  und  bei  dem  Stattfinden 

IT' 
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der   bezüglichen  Vorlesungen    im  Institutsgebäude   selbst   liein  Lehrstuhl   in    der 
Universität  dafür  beansprucht  wird. 

Ich  gebe  mich  daher   der  Hoffnung   hin,    daß    die  Bewilligung  meines  vor- 
stehenden ganz  ergebensten  Antrages  keine  Schwieriglieiten  finden  werde. 

Der  Chef  des  Mil.  Med.  Wesens 
gez.  Grimm 


Anlage  lo. 

„Bemerkungen  über  einige  zur  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  König- 
lichen miliärärztlichen  Bildungs-Anstalten  erforderlichen  Maßregein". 

Gegen  90  Prozent  der  etatsmäßig  in  der  Armee  angestellten  Aerzte  stammten 
bis  zum  Jahre  1866  aus  den  militärärztlichen  Bildungs-Anstalten.  Das  Verhältnis 
ist  augenblicklich  etwas  modifiziert  durch  Civilärzte,  welche  sich  zum  Dienste  in 
der  Armee  entschlossen,  nachdem  die  Mobilmachung  von  1866  sie  ihrem  Civil- 
verhältnis  entrückt  hatte,  und  durch  die  in  die  preußische  Armee  übergetretenen 
Militärärzte  aus  den  neu  erworbenen  Landesteilen.  Allein  dergleichen  Ergänzungs- 
Anlässe  sind  von  ephetherer  Bedeutung;  die  einzige  sichere  Quelle,  das  dauernde 
Bedürfnis  der  Armee  an  Aerzten  zu  decken,  lag  bisher  in  den  militärärztlichen 
Bildungs-Anstalten. 

Andererseits  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die  Anstalten  diesen  ihren  Zweck 
quantitativ  nicht  ausreichend  erfüllten.  Die  etatsmäßige  Zahl  der  Arztstellen 
in  der  Armee  ist  im  Laufe  der  letzten  zwei  Dezennien  nach  und  nach  auf  die 
Hälfte  reduziert;  demnach  ist  die  Zahl  der  unbesetzbaren  Vakanzen  von  Jahr  zu 
Jahr  größer  geworden.  Dieser  Uebelstand  ist  bekannt  und  nach  der  Erfahrung 
von  1866  sicher  vor  Unterschätzung. 

Die  neuerdings  erfolgte  Vergrößerung  der  Armee  um  3  neue  Korps  motiviert 
den  Plan,  das  Königliche  medizinisch  -  chirurgische  Friedrich - 
Wilhelms-Institut  durch  Vermehrung  der  etatsmäßigen  Eleven- 
stellen von  72  auf  100  zu  erweitern. 

Da  das  so  erweiterte  Institut  zu  der  jetzigen  Armee  in  demselben  numerischen 
Verhältnisse  stehen  würde  wie  das  bisherige  Institut  zu  der  früheren  Armee,  so 
vermag  diese  Maßregel  an  und  für  sich  natürlich  nicht  jener  quantitativen  Un- 
zulänglichkeit der  Anstalten  abzuhelfen.  Es  werden  durch  sie  nur  die  3  neuen 
Arm.ee-Korps  in  gleiche  Lage  mit  den  alten  gebracht,  d.  h.  ihr  dauerndes  Bedürfnis 
an  Aerzten  wird  durch  die  militärärztlichen  Bildungs-Anstalten  in  demselben 
Maße  resp.  ebenso  unzulänglich  gedeckt  werden,  wie  bisher  das  der  älteren  Korps. 

Aber  selbst  dieses  Resultat  erscheint  problematisch,  sobald  man  die  Rück- 
wirkung betrachtet,  welche  jene  Erweiterung  der  einen  Anstalt  auf  die  andere, 
die  Königliche  medizinisc  h-chirurgische  Akademie  für  das  Militär, 
-voraussichtlich  äußern  wird.  Für  die  18  Elevenstellen  im  Institute,  welche  bisher 
jährlich  zu  besetzen  waren,  hat  es  trotz  der  zweijährigen  Dienstverpflichtung, 
welche  für  Jedes  Studienjahr  übernommen  werden  muß,  an  Bewerbern  nie  gefehlt. 
Man  hatte  vielmehr  die  Auswahl  unter  dreimal  und  selbst  viermal  so  viel  Kon- 
kurrenten. Dagegen  gehören  direkte  Bewerbungen  um  Aufnahme  in  die  Akademie 
zu  den  seltenen  Ausnahmen. 
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Die  A  kadom  io  hat  keinen  die  Zahl  drr  Aufnahmen  begrenzenden  Etat  wie 
das  Institut.  Sie  legt  zwar  nur  einjälnige  Dienstverpfliclitung  auf  für  jedes  Studien- 
jahr; aber  der  unentgeltliche  Unterricht  ist  auch  die  einzige  statutenmäßige  Sub- 
sidie,  welche  sie  bietet. 

Auch  an  den  Universitäten  ist  es  unbemittelten  Studierenden  möglich  wenig- 
stens Stundung  der  Kollegien-Honorare  zu  erlangen.  Was  aber  Wohnung  und 
sonstigen  Lebensunterhalt  betriflt,  so  sind  sie  jedenfalls  in  den  kleineren  Univer- 
sitätsstädten minder  kostspielig  als  in  Berlin. 

Hiernach  kann  es  nicht  auffallen,  daß,  wie  gesagt,  direkte  Bewerbungen  um 
Aufnahme  in  die  Akademie  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Daraus  erklärt  sich  auch, 
daß  von  den  jungen  Leuten,  welche  in  die  Akademie  einzutreten  sich  entschließen, 
nachdem  ihre  Bewerbung  um  Aufnahme  in  das  Institut  wegen  des  limitierten 
Eleven-Etats  erfolglos  geblieben  ist,  verhältnismäßig  viel  vor  beendeten  Studien 
wieder  austreten.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Eleven  des  Instituts,  welche  die  Fort- 
setzung ihrer  Studien  in  der  Anstalt  aufgeben.  Allein  während  die  Berechnung 
für  die  letzten  20  Jahre  hier  ein  Verhältnis  von  nur  ö^/g  der  Aufgenommenen  er- 
gibt, stellt  sich  dasselbe  für  die  Akademie  auf  mehr  als  2P/q.  Um  so  beachtens- 
werter ist  die  erhebliche  Steigerung  der  Eintritte  in  die  Akademie 
seit  1856. 

Von  Michaelis  1846  bis  Ostern  1856  sind  173  Studierende  in  die  Akademie 
eingetreten  —  also  durchschnittlich  17  pro  Jahr.  Von  Michaelis  1856  dagegen 
bis  Ostern  1866  traten  274  ein  —  also  durchschnittlich  27  pro  Jahr.  Woher  diese 
bedeutende  Wandlung?  —  Zwischen  Ende  resp.  Anfang  dieser  beiden  lOjährigen 
Perioden  fällt  die  Gewährung  einer  Subsidie,  deren  Wirkung  die  Erwartung  sehr 
übertroffen  hat.  Bis  1856  war  das  wesentlichste  Motiv  für  den  Eintritt  in  die  Aka- 
demie die  Hoffnung,  während  der  Studienzeit  in  eine  vakant  werdende  Elevenstelle 
des  Institutes  einzurücken  Dieselbe  hat  sich  —  beiläufig  bemerkt  —  während  der 
letzten  20  Jahre  für  49  Akademiker  verwirklicht.  Ein  neues  Motiv  wurde  durch 
die  Allerhöchste  Kabinetts-Ordre  vom  23.  Juli  1856  gegeben,  welche  ge- 
nehmigte, daß  eine  Anzahl  —  bis  40  —  der  hilfsbedürftigsten,  fähigsten  und 
fleißigsten  Zöglinge  der ;  medizinisch-chirurgischen  Militärakademie  in  den  leer- 
stehenden, bisher  von  der  kommandierten  Unterärzten  benutzten  Räumen  des  me- 
dizinisch-chirurgischen Friedr.  Wilhelm-Instituts  freie  Wohnung  nebst  Heizung 
und  Erleuchtung  solange  gewährt  werde,  bis  sich  zur  zweckmäßigeren  Verwendung 
dieser  Räume  eine  Gelegenheit  darbietet". 

Die  angeführten  Zahlen  beweisen,  welchen  Erfolg  diese  Maßregel  gehabt  hat. 
Um  so  größer  würde  derRück  seh  lag  sein,  wenn  dieselbe  jetzt  zur  üclf- 
gezogen  oder  auch  nur  erheblich  beschränkt  würde,  um  den  für  das 
projektierte  Maß  von  28  Eleven  des  Friedrich- Wilhelm-Instituts  er- 
forderlichen Wohnraum  zu  gewinnen.  Es  ist  nach  der  gemachten  Er- 
fahrung vorauszusehen,  daß  solchen  Falles  alsbald  die  Zahl  der  .Austritte  aus  der 
Akademie  vor  beendeten  Studien  steigen,  die  Zahl  der  Eintritte  auf  das  Maß  von 
vor  1856  zurückgehen,  somit  die  Gesamtleistung  beider  Anstalten  quan- 
titativ trotz  der  durch  die  vermehrte  Instituts-Eleven-Zahl  bedingten 
Mehrkosten  noch  unzulänglicher  als  bisher  sich  gestalten  werde. 

Aber  selbst  auf  die  qualitative  Leistung  der  Anstalten  wurde  das  Zurück- 
ziehen der  seit  1856  für  die  Akademiker  gewährten  Wohnungs-Konzession  be- 
denklich influieren. 

Das  Fortbestehen  der  militärärztlichen  Bildungs-Anstalten  wird  von  gewissen^ 
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Seiten  als  Anachronismus  bezeichnet  und  befehdet.  Man  sieht  in  dem  Institute 
und  in  der  Aliademie  nichts  weiter  als  neben  den  Universitäten  heutigen  Tages 
überflüssige  Sonderanstalten  zum  medizinisch-chirurgischen  Unterrichte. 

Die  Aufgabe  der  Anstalten,  Militärärzte  zu  erziehen  d.  h.  für  die  Armee 
Aerzte  zu  bilden,  welche  mit  dem  technischen  Wissen  und  Können  die  Gewöhnung 
an  die  militärischen  Tugenden  der  Ordnung,  Pünktlichkeit  und  des  Gehorsams 
sowie  an  Sinn,  Geschick  und  Liebe  für  die  spezifischen  Aufgaben  und  Pflichten 
des  Soldaten-Arztes  verbinden  — ,  diese  Aufgabe  der  Anstalten  wird  bei  jenen 
Angriffen  völlig  ignoriert.  Desto  notwendiger  ist  es,  daß  auf  sie  innerhalb  der 
Anstalten  selbst  ein  besonderes  Gewicht  gelegt,  und  daß  die  Lösung  derselben 
den  Anstalten  durch  ihre  Einrichtungen  möglichst  verbürgt  werde. 

Die  Zerstreuung  eines  großen  Teiles  der  Zöglinge  in  einer  Stadt  wie  Berlin 
bietet  nun  gewiß  keine  Bürgschaft  der  Art.  Die  hohen  Mietspreise  nötigen  zur 
Wahl  von  Wohnungen  in  entlegenen  StadtteiJ-en,  deren  Entfernung  selbst  für  den 
Eifrigen  die  regelmäßige  Teilnahme  an  den  Vorlesungen,  Repetitionen  und  Uebun- 
gen  erschwert,  und  von  einer  Erziehung  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  kann 
dabei  natürlich  nur  beschränkt  die  Rede  sein. 

Die  Allerhöchste  Ordre  vom  23.  Juli  1856  gewährte  somit  nicht  bloß  eine  die 
Neigung  zum  Eintritte  in  die  Akademie  erheblich  steigernde  Subsidie,  sie  hat  auch 
den  spezifischen  Zweck  der  Anstalten  bedeutend  gefördert,  indem  sie  für  40  Zög- 
linge mehr  die  straffere  Leitung  und  Zucht  ermöglichte.  Auch  statistisch  ließe 
sich  die  Bedeutung  dieses  Momentes  leicht  nachweisen,  wenn  es  dessen  überhaupt 
bedürfte. 

In  der  Tat  statt  einer  Verkürzung  würde  vielmehr  die  Ausdehnung  der 
Wohnungs-Konzession  auf  alle  Zöglinge  der  Akademie  das  beste  Mittel  sein,  die 
Gesamtleistung  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  für  die  Armee  außeror- 
dentlich zu  steigern.  Läßt  sich  eine  solche  Maßregel  ohne  neue  große  Opfer  seitens 
des  Staates  durchführen? 

Es  handelt  sich  vor  Allem  um  die  dazu  nötige  Räumlichkeit  im  Instituts- 
Gebäude. 

Das  bedeutendste  Hindernis  ist  Jedoch  ganz  anderer  Art.  Es  liegt  in  dem 
Umstände,  daß  das  bisherige  Instituts-Kasernement  selbst  einer  Aenderung 
dringend  bedarf. 

Das  Institut  soll  die  künftigen  Pfleger  der  Gesundheit  in  der  Armee,  die 
Wächter  minutiöser  Ordnung  und  Sauberkeit  in  den  Lazaretten  erziehen.  In  den 
Anstalten  des  Auslandes  gleicher  Bestimmung,  z.  B.  in  der  militärärztlichen 
Schule  zu  Straßburg,  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  Bedacht  darauf  genommen,  daß 
wenigstens  die  einfachsten  Bedingungen  jener  Eigenschaften  den  Zöglingen  in 
ihren  eigenen  Quartieren  sich  präsentieren.  Das  Gegenteil  überrascht  in  unserm 
Instituts-Kasernement  .Jeden,  welcher  vergleicht,  was  hier  und  im  Auslande  zu 
gleichem  Zwecke  geboten  wird. 

Die  meisten  Zimmer  desInstituts-Kasernements  werden  von  3  Eleven  bewohnt. 
Sie  sind  an  und  für  sich  hoch  und  geräumig  genug  und  nichts  weniger  als  un- 
gesund, aber  sie  dienen  als  Wohn-  Studier-  und  Schlafraum  zugleich.  Außer 
3  Holzbettstellen  ältester  Konstruktion,  wie  sie  kaum  noch  in  einem  anderen  preu- 
ßischen Kasernement  gefunden  werden,  stehen  in  einem  solchen  Zimmer  mehrere 
unförmliche  Utensilien,  und  da  diese  keine  Gelegenheit  bieten,  die  Leibwäsche 
zu  bergen  und  anders  als  an  dem  gemeinsamen  Tische  zu  arbeiten,  so  kommen 
Privatspinden  hinzu,  deren  Aussehen  keinen  Zweifel  hinterläßt,  daß  sie  seit  vielen 


—     263     — 

.lalircn  durch  Kauf  von  (^Juneration  auf  Ueneiatioii  übergehen.  Gründliche  Säube- 
rungen z.  B.  durch  Scheuern  der  nicht  geölten  Fußböden  sind  bei  der  vielseitigen 
Verwendung  der  Zimmer  fast  nur  während  der  Ferien  ausführbar.  Ventilations- 
Vorrichtungen  fehlen  ganz;  selbst  das  Oefl'nen  der  oberen  Fensterflügel  ist  behin- 
dert durch  die  Rouleaux,  welche  in  den  Fensternischen  statt  vor  denselben  an- 
gebracht sind. 

Der  besondere  Fonds,  welcher  durch  kleine  monatliche  Abzüge  vom  Solde 
der  Eleven  ('iYg  Sgr.  monatlich)  gebildet  ist  und  unterhalten  wird,  reicht  aus,  um 
ohne  jeden  staatlichen  Zuschuß  das  Kasernements-Meublement  nach  und  nach  in 
ein  weniger  unschönes  und  gleichmäßiges  umzuwandeln.  Der  Ersatz  der  hölzernen 
Bettstellen  durch  eiserne  dürfte  in  Betracht  des  in  anderen  Kasernements  längst  er- 
folgten Tausches  seitens  der  Königlichen  Verwaltung  kaum  beanstandet  werden. 

Vor  allem  notwendig  aber  ist  die  Sonderung  in  Wohn-  und 
Schlafräume. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Entwickelung  der  Lungenschwindsucht  einen 
sehr  bezeichnenden  Maßstab  für  die  Wohnungs-Hygiene  bietet.  Will  man  mit 
demselben  die  Wirkung  messen,  welche  die  vierjährige  Instituts-Kasernierung  auf 
die  Eleven  äußert,  so  muß  man  die  Berechnung  ausdehnen  auf  eine  gewisse  Zeit 
nach  ihrem  Austritte,  z.  B.  auf  die  9  Jahre,  welche  sie  nachträglich  zu  dienen 
haben.  In  einer  solchen  Periode  von  13  Jahren  werden  etatsmäßig  234  Eleven  in 
das  Institut  aufgenommen.  Unter  den  von  Michaelis  1866  aufgenommenen  Eleven 
sind  vor  Ablauf  der  Periode  bereits  14  an  Lungenschwindsucht  erkrankt,  11  davon 
schon  gestorben  — ,  ein  Verhältnis,  welches  um  so  bezeichnender  ist,  da  es  junge 
Männer  betrifft,  welche  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  einei  sorgfältigen  tech- 
nischen Prüfung  ihres  Gesundheitsznstandes  unterworfen  wurden. 

Es  gibt  im  Institut  bereits  einige  Quartiere  für  4  Eleven,  welche  aus  Wohn- 
und  Schlafraum  bestehen.  Die  Umwandlung  der  übrigen  nach  diesem  Grundsatze 
würde  ein  Segen  für  die  Anstalt  sein.  Dieselbe  läßt  sich  ohne  erhebliche  Kosten 
und  bei  allmählicher  Ausführung  innerhalb  der  etatsmäßigen  Fonds  des  Institutes 
bewirken. 

Wie  viel  Studierende  der  Akademie  bei  dieser  Aenderung  der  Wohnungs- 
Verhältnisse  neben  den  100  Eleven  des  Institutes  in  letzterem  Quartiere  erhalten 
können,  läßt  sich  augenblicklich  mitSicherheit  kaum  bestimmen.  Wahrscheinlich  je- 
doch wird  diese  Konzession  wenigstens  in  dem  durch  die  Allerhöchste  Ordre  vom 
23.  Juli  1856  genehmigten  Umfange  erhalten  werden  können,  sobald  die  jetzt  von 
dem  Medizinalstabe  der  Armee  und  der  General-Ordens-Kommission  benutzten 
Räume  disponibel  gemacht  sind. 

Uebrigens  dürfte  die  Wirkung  dieser  Konzession  kaum  darunter  leiden,  wenn 
in  Rücksicht  darauf,  daß  die  den  Studierenden  der  Akademie  überlassenen  Räume 
früher  gegen  Einziehung  des  Services  von  kommandierten  Unterärzten  bewohnt 
wurden,  und  daß  für  sie  nicht,  wie  für  die  Eleven,  ein  eigener  Fonds  besteht,  aus 
welchem  die  Verbesserung  der  Quartiereinrichtung  bestritten  werden  kann,  eventl. 
von  den  Beteiligten  ein  kleiner  Mietssatz  —  z.  B.  1  Mk.  pro  Kopf  und  Monat  — 
erhoben  würde. 

Unerwähnt  darf  freilich  nicht  bleiben,  daß  noch  andere  dringende  Raum- 
Bedürfnisse  zu  befriedigen  sind. 

Außer  der  entsprechend  plazierten  Bibliothek  sind  die  Unterrichtszwecken 
dienenden  Sammlungen   in  einer  sowohl    ihrer  Bestimmung    wie    ihrer  Konser- 
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vierung  durchaus  zuwiderlaufenden  Art  untergebracht.  Die  notwendige  Anlage 
einer  Modellkammer  kommt  hinzu,  um  ein  anderes  Arrangement  zu  fordern. 

Endlich  wird  es  sich  um  die  nötigen  Räumlichkeiten  und  Einrichtungen  zu 
Unterricht  und  Uebung  in  der  militärischen  Gymnastik  handeln. 

Die  Einfügung  dieses  Unterrichtszweiges  in  den  Lehrplan  der  Anstalten  ist 
ein  dringendes  Bedürfnis.  Die  Uebungen  selbst  werden  manchen  Gefahren  be- 
gegnen, welche  in  den  anstrengenden  Studien  für  die  Gesundheit  der  Zög- 
linge liegen;  durch  sie  wird  Stählung  der  angehenden  Militärärzte  für  die 
Strapazen  ihres  künftigen  Berufes  erzielt  und  vorzeitigen  Abgängen  wegen  Inva- 
lidität vorgebeugt  werden.  Unter  entsprechender  Leitung  würden  die  Uebungen 
auch  nicht  wenig  zur  Entwicklung  des  Sinnes  für  militärische  Ordnung  und  Prä- 
zision beitragen.  Durch  persönliche  Uebung  und  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der 
militärischen  Gymnastik  heimisch  geworden,  würden  die  aus  den  Anstalten  hervor- 
gehenden Aerzte  in  der  Armee  selbst  mit  Rat  und  Tat  an  der  Kultur  derselben 
erfolgreich  sich  beteiligen  können. 

Nach  dem  Urteile  des  zeitigen  Direktors  der  Königlichen  Zentral-Turnanstalt 
Herrn  Hauptmanns  Stocken  würde  der  Gartenraum  des  Institut-Grundstückes  für 
die  Sommer-Uebungen  sich  gut  eignen.  Zu  dem  Grundstücke  gehört  auch  ein 
zweistöckiges,  jetzt  nicht  benutztes  Gebäude,  welches  früher  als  Speise-Anstalt 
für  das  Institut  gedient  hat.  Die  Räume  im  Erdgeschoß  —  ein  großer  Saal  und 
ein  nur  wenig  kleinerer  Raum,  der  früher  als  Küche  benutzt  ist  —  sind  von  Herrn 
Hauptmann  S  tooken  als  Lokalitäten  bezeichnet,  welche  sich  für  die  Winter- 
Uebungen  gut  und  ausreichend  eignen. 

Das  obere  Stockwerk  desselben  Hauses  würde  ausreichen,  um  den  Sammlungen 
des  Instituts  eine  zweckentsprechende  Aufstellung  in  Verbindung  mit  einem  Lehr- 
zimmer zu  geben. 

Zusammen  mit  den  erforderlichen  baulichen  Reparaturen  dieses  Hauses 
würden  die  letzterwähnten  Einrichtungen  allerdings  Mittel  erheischen,  die  nicht 
ganz  unbedeutend  sind.  Wird  jedoch  das  Plus,  um  welches  der  Etat  der  militär- 
ärztlichen Bildungs-Anstalten  in  Folge  der  Creirung  der  28  neuen  Elevenstellen 
sich  vergrößert,  schon  pro  1867  und  die  nächsten  Jahre  voll  zur  Verfügung  ge- 
stellt, obwohl  die  Mehraufiiahme  von  Eleven  nur  semestral  nach  und  nach  erfolgt, 
so  dürften  auch  jene  ebenso  nützlichen  als  notwendigen  Einrichtungen  ohne  be- 
sondere Zuschüsse  aus  der  Staatskasse  sich  ausführen  lassen. 

Die  vorstehend  motivierten  Maßregeln  zur  Vervollkommnung  derEinrichtungen 
der  Königlichen  militärärztlichen  Bildungsanstalten  würden,  zusammengefai3t,  wie 
folgt  lauten: 

1.  die  augenblicklich  von  der  Königlichen  General-Ordens-KommJssion 
und  dem  Königlichen  Mediz  inalstabe  der  Armee  benützten  Räumlichkeiten 
des  Instituts-Gebäudes  werden  sobald  als  tunlich  für  die  Zwecke  der  Anstalt 
disponibel  gemacht; 

2.  die  Direktion  wird  autorisiert,  nach  einem  den  zuständigen  Behörden  zur 
Prüfung  vorzulegenden  Plan  allmählich  und  innerhalb  der  durch  den  Etat  ge- 
zogenen Grenzen  des  Baufouds  das  Prinzip  „Trennung  des  Wohnungs-  und  Schlaf- 
raumes" in  dem  Kasernement  des  Institutes  durchzuführen; 

3.  den  Studierenden  der  Akademie  darf,  soweit  der  Raum  es  gestattet, 
Wohnung  nebst  Heizung  und  Erleuchtung  im  Instituts-Gebäude  gewährt  werden 
gegen  1  Thaler  monatlicher  Miete  pro  Kopf. 
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4.  Die  Direktion  wird  autorisiert,  aus  dem  durch  die  monatlichen  Beiträge 
der  Eleven  gebildeten  Spezialfond  die  Ausstattung  des  Kasernements  entsprechend 
zu  verbessern.  Zu  gleichem  Zweck  wird  die  Hälfte  der  von  den  Studierenden  der 
Akademie  zu  zahlenden  Miete  zur  Verfügung  gestellt. 

5.  dem  Instituts-Kasernement  wird  die  erforderliche  Zahl  eiserner  Bettstellen 
außerelatsmäßig  überwiesen ; 

6.  die  militärische  Gymnastik  wird  obligatorisch  in  den  Lehrplan  der  An- 
stalten aufgenommen ; 

7.  das  einstige  Oekonomiehaus  des  Instituts  wird  teils  zum  Betriebe  der 
gymnastischen  Uebungen  im  Winter,  teils  zu  einer  zweckentsprechenden  Auf- 
stellung der  Sammlungen  des  Instituts  designiert; 

8.  die  Direktion  wird  autorisiert,  zu  :len  hierzu  erforderlichen  Einrichtungen, 
die  in  den  nächsten  .Jahren  überschießenden  Eleven-Gehälter  zu  verwenden. 


Anlage  ii. 


In  einem  an  höherer  Stelle  vorgelegtem  Bericht  Löfflers  betreffend  die  Aus- 
stattung einer  Modellkammer  wird  Folgendes  ausgeführt: 

„Die  Seitens  des  Königlichen  Kriegsministeriums  genehmigte  Einrichtung 
einer  Modellkammer  in  den  Räumlichkeiten  des  Kgl.  medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Instituts  hat  zunächst  den  Zweck,  eine  wesentliche  Lücke 
in  den  Unterrichtsmitteln  der  Kgl.  militärärztlichen  Bildungs-Anstalten  auszu- 
füllen. Es  ist  unmöglich,  einen  für  den  praktischen  Zweck  ersprießlichen  Unter- 
richt in  der  Kriegsheilkunde  zu  erteilen  ohne  gleichzeitige  Demonstration  der  für 
die  praktische  Militär-Krankenpflege  etatsmäßigen  Geräte. 

Bei  der  neuerdings  in  Ausführung  begriffenen  Dezentralisation  der  Beschaffung 
und  Verwaltung  der  Materialien  zur  Militär- Krankenpflege  wird  aber  die  Herstellung 
einer  derartigen  Modellkamraer  noch  einem  andern  praktischen  Bedürfnisse  genügen. 

Wenn  die  Leitung  der  Modellkammer  dafür  Sorge  trägt,  daß  bewährte  Ver- 
besserungen auf  diesem  Gebiete,  welche  anderweitig,  namentlich  auch  in  anderen 
Armeen,  getroffen  werden,  in  dieser  Sammlung  durch  Modelle  oder  Zeichnungen 
Vertretung  finden,  so  wird  für  die  preußischen  Zentral-Behörden  des  Militär- 
Medizinal-  und  Lazarett- Wesens  der  notwendige  Zentralpunkt  geschaffen  sein,  um 
auf  dem  Wege  unmittelbarer  vergleichender  Anschauung  die  Normen  zu  bestimmen, 
nach  denen  Modifikationen  aller  Art  von  den  peripherischen  Organen  auszuführen 
sind,  um  die  preußische  Sanitäts-Rüstung  auf  der  gebührenden  Entwickelungsstufe 
zu  erhalten. 

Die  der  Direktion  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  behufs  Einrichtung 
einer  Modellkammer  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  sind  aber  nicht  ausreichend, 
diesem  doppelten  praktischen  Zwecke  zu  genügen. 

Euer  Hochwohlgeboren  erlaube  ich  mir  deshalb  gehorsamst  zn  ersuchen,  in 
der  geeignet  scheinenden  Weise,  namentlich  durch  Antrag  bei  dem  Königlichen 
Militär-Oekonomie-Departement  geneigtest  erwirken  zu  wollen,  daß 

1.  von  den  augenblicklich  in  der  preußischen  Armee  etatsmäßigen  Geräten 
für  den  Sanitätsdienst  je  ein  Exemplar  —  Betreffs  der  Fuhrwerke  vorläufig 
in  Form  von  Zeichnungen  oder  Modellen  verkleinerten  Maßstabes  —  behufs  Fun- 
dierung der  qu.  Modellkammer  ein  für  alle  Mal, 
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2.  die  Modelle  der  Modifikationen,  welche  Seitens  der  Zentralbehörden  im 
Läufe  der  Zeit  beschlossen  werden,  fortlaufend  dem  Kgl.  medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institute  überwiesen  werden. 

Anlage  12. 

Reglement  über  die  Benutzung  des  Fechtsaales  außerhalb  der 
Unterrichtsstunden. 

§  1.  In  den  hier  nebenbezeichneten  Stunden  ist  der  Fechtsaal  zu  Fechtttbungen 
geöffnet. 

§  2.  Gleichzeitig  dürfen  nur  die  für  die  einzelnen  Stunden  bestimmten 
Sektionen  unter  Leitung  eines  der  Verfechter  sich  der  Waffen  bedienen. 

§  3.  Diese  Uebungen  sollen  die  in  den  Unterrichtsstunden  vorgenommenen 
Lektionen  geläufiger  machen  und  sich  an  diese  anschließen.  Das  Kontrafechten 
darf  daher  nicht  eher  geübt  werden,  als  es  ein  Gegenstand  des  Unterrichtes 
gewesen. 

§  4.  Die  Vorfechter  haben  nicht  nur  diese  Uebungen  im  Ganzen  zu  beauf- 
sichtigen, sondern  auch  die  technische  Ueberwachung  der  von  den  einzelnen  vor- 
genommenen Exercitien  auszuüben. 

§  5.  Die  Turngeräte  dürfen  während  dieser  Zeit  nicht  benutzt  werden. 

§  6.  Im  Sommer  und  bei  gutem  Wetter  sind  diese  Uebungen  im  Freien 
vorzunehmen. 

§  7.  Einer  der  Vorfechter  leitet  das  Ausgeben  und  die  Zurückgabe  der  Waffen 
unter  eigener  Verantwortung. 

§  8.  Möglichste  Schonung  der  Utensilien  und  Vermeidung  jeder  Unordnung 
bei  den  Uebungen  ist  die  natürliche  Bedingung  des  Fortbestehens  dieser  Einrichtung 

§  9.  Die  Beaufsichtigung  des  Ganzen  ist  dem  Assistenz-Arzt  Dr.  Weisbach 
und  dem  jedesmaligen  du  jour  habenden  Stabsarzt  übertragen. 

Berlin,  den  17.  .Juni  1868. 

Dr.  Loeffler 
General-Arzt  und  Subdirektor. 

Anlage  13. 

Unter'm  16.  Juli  1870  reichte  der  Subdirektor  der  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten dem  Generalstabsarzt  der  Armee  eine  Nachweisung  des  Personals  seiner 
Anstalten  ein  und  schloß  daran  den  nachstehenden  Antrag: 

„Geleitet  von  dem  Wunsche,  daß  einerseits  der  Sanitätsdienst  im  Felde  den 
möglichst  größten  Nutzen  von  den  militärärztlichen  Bildungsanstalten  ziehe,  und 
daß  andererseits  möglichst  vielen  von  den  Aspiranten  des  Sanitätskorps  die  Ge- 
legenheit geboten  werde,  in  der  Kriegspraxis  selbst  sich  auszubilden,  erlaube  ich 
mir,  Euer  Hochwohlgeboren  geneigter  Erwägung  den  nachstehenden  unmaßgeb- 
lichen Verwendungsvorschlag  zu  unterbreiten : 

1.    Sofort  werden   den  Sanitäts-Detachements  und   den  Feldlazaretten  resp. 
dem  Lazarett-Reservepersonal  überwiesen  als  Feld-Assistenzärzte: 

a)   die  älteren  Charite-Unterärzte 8 

■  b)  die  beiden  ältesten  Sektionen  der  Studierenden  44 

Summa  52 
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'2.    Die    8  Charit6-Unterärzte  werden    abgelöst    durch    8  Kloven    aus    dem 
6.  Semester. 

3.  Nach  14  Tagen  werden  den  Feldlazaretten  als  Feld-Assistenzärzte  über- 
wiesen : 

die  jüngeren  Charite-Unterärzte:    11. 

4.  Die  letzteren  werden  abgelöst  durch  ebensoviel  Eleven  des  G.Semesters. 
Die  Eleven  des  6.  Semesters  zu  den  Ablösungen  ad  2  und  4  vorzuschlagen, 

trage  ich  umso  weniger  Bedenl<en,  weil  dieselben  bereits  2  Semester  hindurch  die 
chirurgische  Klinik  besucht  haben  und  weil  sie  fast  alle  besonders  strebsam  und 
leistungsfähig  sind. 

Was  die  fünf  jüngsten  Semester  betrifft,  so  ist  es  gewiß  nicht  zuhässig,  sie 
als  „Aerzte"  zu  verwenden;  aber  ich  möchte  wünschen,  dal.)  diesen  jungen 
Männern  die  Gelegenheit  geboten  werde,  auf  dem  Kriegsschauplatze  als  Kranken- 
pfleger Dienste  zu  leisten  und  damit  für  ihren  Spezialberuf  einen  Grund  zu  legen, 
der  sich,  wie  ich  glaube,  als  höchst  ersprießlich  bewähren  würde. 

Ich  trage  umsoweniger  Bedenken,  diesen  Wunsch  auszusprechen,  weil  die 
tatsächlich  fast  3  Monate  dauernde  Unterbrechung  des  akademischen  Unterrichts 
unmittelbar  bevorsteht. 

Die  Form  der  Ausführung  denke  ich  mir  wie  folgt: 

Die  jungen  Leute  werden  befragt,  ob  sie  freiwillig  in  die  Armee  eintreten 
wollen.  Es  wird  nach  den  bereits  kundwerdenden  Zeichen  keiner  zurückbleiben 
wollen.  Viele  haben  bereits  angefragt,  ob  es  ihnen  gestattet  werde,  zum  Dienste 
mit  der  Waffe  sich  zu  melden  und  nach  dem  Feldzuge  in  die  Anstalt  wieder  ein- 
zutreten. Sie  werden  auch,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  hinreichend  kräftig 
dazu  sein.  Sie  werden  hiesigen  Ersatztruppenteilen  als  Lazarettgehülfen- 
Lehrlinge  behufs  der  ersten  militärischen  Ausbildung  überwiesen  und  zu  dem 
Zwecke  auf  die  Kriegsartikel  vereidigt. 

Da  alle  Eleven  bereits  militärische  Schulung  besitzen  und  da  sie  für 
die  gleichzeitig  einzuleitende  Unterweisung  im  Krankenpflegedienste  besondere 
Fähigkeiten  und  Vorkenntnisse  mitbringen,  so  dürfte  es  zulässig  werden,  die 
meisten  von  ihnen  bereits  nach  4  Wochen  als  Lazarettgehülfen  den  Feld-  und 
stehenden  Kriegs-Lazaretten  zu  überweisen. 

Die  außerordentliche  Situation  dürfte  für  außerordentliche  Maßregeln  wie 
diese  die  Aussicht  auf  höhere  Genehmigung  eröffnen.  Einen  segensreichen  Erfolg 
glaube  ich  verbürgen  zu  können.  Hiernach  würde  es  genügen,  wenn  von  7  in  der 
Charite  Dienst  tuenden  Militärzten  2  andere  zu  gleichem  Zweck  disponibel  bleiben, 
während  die  übrigen  auf  dem  Kriegsschauplatz  verwendet  werden  könnten." 

Anlage  14. 

Ein  Schreiben  an  den  Generalarzt  der  Armee  sagt: 

Le  Mans,  25,  Januar  1871. 

„Euer  Hochwohlgeboren  erlaube  ich  mir  infolge  der  geehrten  Verfügung  vom 
5.  d.  Mts.  J.-No.  1463,  11  ganz  gehorsamst  zu  berichten,  daß  der  Zweck  meines 
ebenmäßigen  Berichtes  vom  23.  Dezember  pr.  nicht  sowohl  der  war,  Euer  Hoch- 
wohlgeboren  geneigte  Vermittelung  behufs  der  Gleichmäßigkeit  des  eventl.  Feld- 
zugs-Erinnerungszeichens  für  die  Militärärzte  zu  erbitten,  als  vielmehr  um  den 
Mitgliedern  des  Sanitätskorps  die  Verleihung  des  Erinnerungszeichens  für  die  Per- 
sonen des  Soldatenstandes,    welchem  sie  arrgehören,   zu  sichern,    nachdem  ihnen 
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bei    der  Verleihung    der    eisernen   Kreuze    das   Band    der    Kombattanten   versagt 
worden  ist."  gez.  Loeffler. 


Anlage  15. 


In  gleichem  Sinne  bemerkenswert  ist  auch  ein  Privatbrief  an  den  General- 
arzt und  Leibarzt  Sr.  Maj.  des  Königs  Dr.  von  Lauer  aus  Le  Mans  vom 
L  Februar  1871: 

Verehrter  Freund! 

Wie  Dir  bekannt,  wurde  bei  der  Mobilmachung  auf  meinen  Antrag  be- 
schlossen, auch  die  Kräfte  der  jüngsten  Mitglieder  der  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten für  die  Krankenpflege  im  Felde  möglichst  auszubeuten.  Alle  Eleven  des 
Instituts  und  der  Akademie  in  den  5  jüngsten  Semestern  —  ca.  150  —  wurden 
bei  den  Ersatztruppen  des  Gardekorps  behufs  Gwöchentlicher  militärischer  Aus- 
bildung eingestellt  und  demnächst  nach  dem  Kriegsschauplatze  geschickt,  um  bei 
den  Feldlazaretten  in  etatsmäßigen  Lazarettgehülfenstellen  Dienst  zu  tun. 

Die  jungen  Männer  haben  in  dieser  Stellung  nicht  bloß  quantitativ  empfind- 
liche Lücken  ausgefüllt;  von  allen  Seiten  ist  vielmehr  die  Hingebung  und  die 
Intelligenz  gerühmt  worden,  mit  welcher  sie  in  den  Wund-,  wie  in  den  Typhus- 
und  Ruhrlazaretten  als  Krankenpfleger  gewirkt  haben.  Leider  sind  auch  Opfer 
der  Hingebung  zu  beklagen. 

Du  wirst  es,  verehrter  Freund,  natürlich  finden,  daß  ich  als  der  Motor  dieser 
ungewöhnlichen  Verwendung  der  jungen  Leute  und  als  deren  berufener  Vormund 
den  AVunsch  hege,  daß  die  Dienste  derselben  auch  äußerlich  nicht  ganz  unaner- 
kannt bleiben.  Besonders  aber  muß  ich  dies  im  Interesse  des  Königlichen  Dienstes 
und  der  künftigen  Feld-Krankenpflege  dringend  wünschen,  daß  in  den  militärärzt- 
lichen Bildungsanstalten  die  Erinnerung  an  die  fragliche  Verwendung  im  Kriegs- 
falle mit  einer  gewissen  Befriedigung  konserviert  werde. 

Nun  aber  ist  durch  einen  fatalen  Umstand  die  Lage  der  jungen  Leute  sehr 
prekär  geworden.  Zu  den  freiwilligen  Krankenpflegern  zählen  sie  nicht,  weil  sie 
Soldaten  sind  und  in  ihre  jetzige  Stellung  als  Lazarettgehülfen  kommandiert 
wurden.  Die -militärischen  Behörden  rechnen  sie  aber  nicht  zu  den  Soldaten  und 
Lazarettgehülfen,  weil  man  leider  ihnen  beim  Abgange  von  Berlin  die  Uniform 
wieder  ausgezogen  hat. 

So  wird  denn  also  von  keiner  Seite  dafür  gesorgt  werden,  daß  sie  bei  der 
Verteilung  von  eisernen  Kreuzen  nicht  ganz  leer  ausgehen.  , 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  der  Wille  des  Königs  bei  der  Verleihung  der 
Kreuze  dem  Elemente  der  Krankenpflege  besondere  Rücksicht  sichert,  und  es  wird 
daher  nur  der  erwähnten  Situation  der  Eleven  zuzuschreiben  sein, "  wenn  sie 
dennoch  leer  ausgehen. 

So  nehme  ich  denn,  verehrter  Freund,  Deine  persönliche  Vermittelung  umso 
lieber  in  Anspruch,  da  Du  ja  als  Lehrer  dieser  jungen  Leute  diesen  gleichfalls 
ein  besonderes  persönliches  Interesse  schenkst  und  namentlich  den  Anstalten  als 
solcher,  denen  sie  angehören. 

Am  einfachsten  und  sichersten  würde  diese  Angelegenheit  ihre  Erledigung 
finden,  wenn  Se.  Majestät  die  Gnade  hätten,  für  jede  der  5  Sektionen  eine  be- 
stimmte Zahl  —  2  bis  3  —  von  eisernen  Kreuzen  zu  bestimmen  und  die  Ver- 
teilung durch  die  Armeeärzte  auf  Grund  der  von   diesen  zu  ermittelnden  Würdig- 
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kcit  zu  befehlen.  Vielleicht  könnte  auch  dabei  die  Vermittelung  des  Chefs  ein- 
treten, jedoch  mit  der  Maßgabe,  daß  jede  Sektion  tatsächlich  die  gleiche  Zahl  von 
Kreuzen  zu  erhalten  habe. 

Ich  habe  lange  geschwankt,  ob  ich  Dich  mit  dieser  Frage  behelligen  dürfe. 
Aber  ich  bin  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  ein  Antrag  auf  dem  Instanzenwege 
viel  weniger  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Ich  bin  sogar  überzeugt,  daß  es  unserem 
Herrn  und  Könige  eine  Freude  machen  wird,  wenn  er  durch  private  Mitteilung 
Kenntnis  von  der  Lage  dieser  spezifischen  Kategorie  von  Krankenpllegern  erhält 
und  darin  Anlaß  zur  Initiative  für  den  fraglichen  Gnadenakt  findet. 

Doch  diesen  Punkt  mußt  Du  am  besten  beurteilen  können,  und  darum  lege 
ich  mit  vollem  Vertrauen  diese  Angelegenheit  in  Deine  Hand.  Es  war  meine  Ab- 
sicht, dies  persönlich  zu  tun  und  dabei  mir  zugleich  die  Freude  des  Wiedersehens 
nach  dem  schmerzlichen  Begegnen  in  Gravelotte  zu  verschaffen.  Leider  muß  ich 
auf  die  Heise  nach  Versailles  verzichten,  da  unser  Hauptquartier  in  diesen  Tagen 
nach  Tours  geht.    Auf  Wiedersehen  denn  —  hoffentlich  bald  —  in  Berlin. 

Dein  treu  ergebenster 

Loeffler. 


Anlage  16. 

In  einem  bei  den  Akten  des  Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums  be- 
findlichen Bericht  vom  5.  Januar  1865,  welcher  die  Vorschläge  der  Obertnilitär- 
ärzte  aus  dem  Feldzuge  1864  betreffend  die  bessere  Bereithaltung  des  Materials 
zu  Wundverbänden  bei  den  Truppen  im  Gefecht  zusammenfaßt  und  beurteilt, 
empfiehlt  der  damalige  Korpsgeneralarzt  des  IV.  Armeekorps  Löffler: 

a)  die  Einführung  „besonderer,  tragbarer  Verbandmittelbehälter"  und  be- 
merkt dazu,  daß  nach  vielen  Aeußerungen  der  Militärärzte  die  Konstruktion  der 
vorhandenen  Medizin-Karren  selbst  und  die  vorgeschriebene  Packung  des  Ban- 
dagenkastens auf  denselben  den  Anforderungen  nicht  entsprechen.  Bezüglich 
der  Form  und  des  Inhaltes  der  beantragten  „Verbandmittelbehälter"  macht  Löffler 
neue,  von  technischem  Verständnis  und  reichen  Kriegserfahrungen  zeugende  Vor- 
schläge. Er  gibt  der  Tornisterform  den' Vorzug  und  findet  das  Tragen  der  qu. 
Tornister  während  des  Gefechts  durch  besondere  von  der  Truppe  zu  komman- 
dierende Leute  für  ratsam. 

b)  Die  wünschenswerte  portative  Einrichtung  der  truppenärztlichen  Instru- 
menten-Etuis  begründet  er  mit  dem  in  praxi  nicht  selten  fühlbaren  dringenden 
Bedürfnis,  auf  dem  Schlachtfelde  auch  größere  Operationen  vorzunehmen  und  mit 
seiner  Erfahrung,  daß  solche  Operationen  im  Feldzuge  1864  „besonders  glücklich 
verlaufen  sind".     Er  hält  die  Köcherform  für  die  beste  und  verlangt  als  Inhalt: 

1   Amputationsmesser  zum  Einschlagen, 
1   Zwischenknochenmesser, 

1  schmale  Blattsäge,  zu  welcher  der  Schalenteil  des  Amputationsmessers  als 
Handgriff  verwendbar  gemacht  ist, 

2  stumpfe  Wundhaken, 

1    ünterbindungspinzette, 
1   Unterbindungsnadel, 
1    Kugelzange. 


—     270     — 

Dieses  Köcher-Etui  sollte  mit  einem  Deckel  verschlossen,  mit  einem  Kiemen 
versehen  und  von  den  Aerzten  selbst  im  Gefecht  getragen  vrerden. 

c)  Die  Mitnahme  kleiner  Verbandmittelvorräte  in  einer  besonderen  kleinen 
Tasche  innen  am  vorderen  rechten  Rockschöße  hält  Löffler  für  eine  Notwendig- 
keit.   Er  ist  somit  der  Vater  des  heutigen  Verbandpäckchens. 


Anlage  17. 

Ueber  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  im  Feldzuge 
1864  berichtete  Loeffler  in  einer  ausführlichen  Arbeit  das  Nachstehende  an  die 
Medizinal-Abteilung  des  Kriegsministeriums: 

„Während  der  vier  letzten  Monate  des  Feldzuges  war  ich  in  der  Funktion 
des  Armee-Arztes  mit  der  Oberleitung  der  militärärztlichen  Tätigkeit  auf  dem 
Kriegsschauplatze  betraut.  Eine  Konsequenz  dieses  Kommandos  ist  die  Verpflich- 
tung, amtlich  zu  berichten  über  die  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  gemachten 
Erfahrungen. 

Zweck  dieser  Berichterstattung  kann  nur  sein,  zur  weiteren  VervoUkommnung 
der  Hülfen  für  den  verwundeten  und  kranken  Soldaten  einen  Beitrag  zu  liefern. 
Um  so  mehr  bedauere  ich  Jene  Begrenzung  der  Unmittelbarkeit  meiner  Beteiligung 
an  dem  Peldzuge.  Perioden  der  Waffenruhe  sind  zwar  nichts  weniger  als  Pausen 
für  den  Krankendienst.  Die  Aufgaben  des  Letzteren  erreichen  ihre  Höhe  sogar 
gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Waffenarbeit  längst  getan  ist.  Trotz  ihrer  Ver- 
spätung ist  deshalb  die  Mission  auf  den  Kriegsschauplatz  auch  für  mich  nicht 
bloß  eine  Probe  auf  meine  Arbeitskraft,  sondern  auch  eine  Quelle  von  Erfahrungen 
geworden,  welche  ich  nicht  unterschätze. 

Dessenungeachtet  und  obwohl  ich  —  mit  Allerhöchster  Genehmigung  — 
auch  im  April  und  Mai  Gelegenheit  hatte,  auf  dem  bereits  von  1849  mir  bekannten 
Kriegstheater  mich  zu  orientieren,  würde  ich  Bedenken  tragen,  dem  Berichte  über 
ein  so  wichtiges  Thema  bloß  die  persönliche  Wahrnehmung  und  Auffassung  zu 
Grunde  zu  legen.  Nur  die  möglichst  vielseitige  Beachtung  bietet  Gewähr  für  die 
Zuverlässigkeit  sogenannter  Erfahrungen. 

Die  Aufgaben  der  armeeärztlichen  Funktion,  das  hierzu  erforderliche  Material 
zu  sammeln  und  zu  ordnen,  suchte  ich  dadurch  zu  lösen,  daß  ich  den  Aerzten 
der  mobilen  Armee  mittelst  ausfuhrlicher  Instruktionen  Anweisung  zur  Fertigung 
von  Feldzugsberichten  erteilte. 

Durch  die  Art,  wie  dieser  Aufl'orderung  entsprochen  ist,  haben  die  Aerzte 
der  Truppen  wie  der  Lazarette  ihrer  mit  Erfolg  gesegneten  Hingebung  an  den 
praktischen  Krankendienst  Beweise  intelligenter  Berufsauffassung  und  wärmsten 
Interesses  für  die  Armee  hinzugefügt. 

Der  nachstehende  Bericht  hat  so  die  erwünschte  breitere  Grundlage  erhalten." 


„Die  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  gemachten  Erfahrungen  sind  dop- 
pelter Art  —  technische  und  administrative.  Jene  betreffen  die  dem  ein- 
zelnen Verwundeten  oder  Kranken  zu  leistende  Kunsthülfe,  diese  die  Organisation 
tjnd  die  personelle  wie  materielle  Ausrüstung  des  Krankendienstes.  Beide  ver- 
dienen aufmerksame  Wüi'digung  für  den  oben  bezeichneten  Zweck  dieses  Berichtes, 
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Durch  den  (jinmlsatz,  nur  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  anzustellen,  hat 
die  Königlich  Preußische  Armeeverwaltung  den  verwundeten  und  kranken  Sol- 
daten ihren  Teil  an  dem  Segen  der  fortschreitenden  Vervollkonininung  und  Läu- 
terung der  ärztlichen  chirurgischen  Technik  ein  für  alle  Mal  gesichert.  AuUer 
dem  erfreulichsten  Beweise  dafür  hat  der  Feldzug  ein  reichliches  Erfahrungs- 
raaterial  geliefert,  dessen  Verwertung  die  Entscheidung  mancher  wichtigen  Frage 
der  kriegschirurgischen  Praxis  zu  fördern  geeignet  ist.  Ich  habe  mit  Ordnung 
und  Sichtung  desselben  begonnen.  Das  Ergebnis  dieser  umfänglichen  und  schwie- 
rigen Arbeit  wird  Gegenstand  eines  späteren  Berichtes  sein. 

Es  wäre  jedoch  ein  für  die  Verwundeten  und  Kranken  gefährlicher  Irrtum, 
zu  glauben,  daß  die  Resultate  der  Krankenpflege  im  Felde  ausschließlich  durch 
die  technische  Kunstfertigkeit  bedingt  seien. 

Ohne  Zweifel  ist  es  unter  übrigens  gleichen  Umständen  von  wesentlichstem 
Einflüsse  auf  das  Loos  des  einzelnen  Verwundeten,  ob  der  ihn  behandelnde  oder 
beratende  Arzt  mehr  oder  weniger  geschickt  und  erfahren  ist.  Allein  bei  einer 
Feldarmee  verliert  die  vollendetste  technische  Kunstfertigkeit  ihren  Einfluß  auf 
das  Resirltat  der  Krankenpflege  im  großen  und  ganzen,  wenn  sie  nicht  gestützt 
und  getragen  wird  durch  eine  den  geläuterten  technischen  Grundsätzen  entspre- 
chende Organisation  und  Administration  des  Krankendienstes. 

Zu  diesem  Schlüsse  sind  bisher  noch  alle  technisclien  Koryphäen  —  nicht 
selten  auf  dem  Wege  peinlicher  Erfahrungen  —  gelangt,  nachdem  sie  sich  in  der 
Kriegspraxis  versucht  hatten. 

Diesen  Erfahrungssatz  während  des  Friedens  nicht  aus  den  Augen  verloren 
zu  haben  darf  jetzt  der  Preußischen  Armeeverwaltung  zur  besonderen  Genug- 
tuung gereichen.  Wenn  anfangs  allerlei  Zweifel  und  Bemängelungen  die  Preu- 
ßische Organisation  der  Krankenpflege  auf  dem  Wege  zur  Kriegsprobe  begleitet 
haben,  so  war  unzulängliche  Kenntnis  der  betreffenden  Einrichtungen  wohl  der 
hauptsächlichste  Grund.  Um  so  allgemeiner  ist  jetzt  die  Anerkennung,  daß  die 
Probe  glücklich  bestanden  sei.  Der  Segen  für  die  Verwundeten  und  Kranken, 
welchen  die  Armeeverwaltung  bezweckte,  als  sie  durch  eine  Reorganisation  auf 
diesem  Gebiete  den  gesteigerten  Anforderungen  der  Humanität  und  Wissenschaft 
gerecht  zu  werden  bestrebt  war,  ist  nicht  ausgeblieben.  Daß  in  keinem  früheren 
Kriege  so  gute  Resultate  erzielt  worden  sind,  dürfte  die  Statistik,  welche  ich  dem 
technischen  Berichte  vorbehalte,  dartun.  Freilich  ist  das  nur  eine  relative  Lei- 
stung, und  nicht  ohne  alle  Berechtigung  läßt  sich  sagen,  daß  der  Feldzug  von 
1864  bei  seiner  begrenzten  Dimension,  bei  dem  besonderen  Charakter  der  mili- 
tärischen Aktion  und  bei  den  ungetrübten  Erfolgen  derselben  noch  keinen  unbe- 
dingt gültigen  Maßstab  bietet. 

Das  bewährt  Erschienene  soll  nicht  überschätzt  werden.  Um  so  weniger  darf 
die  gemachte  Erfahrung  unterschätzt  werden,  soweit  sie  UnvoUkommenheiten  nach- 
weist. Denn  deren  schädliche  Folgen  für  die  Verwundeten  wachsen  mit  der  Die- 
mension eines  Krieges  und  mit  der  Ungunst  seines  Verlaufes.  Die  erfahrungsmäßige 
Darlegung  und  Würdigung  derselben  ist  der  erste  Schritt  zu  ihrer  Beseitigung  und 
deshalb  vorzugsweise  Aufgabe  amtlicher  Berichterstattung. 

Außerdem  bietet  die  vorjährige  Kriegserfahrung  auf  dem  Gebiete  des  Sanitäts- 
die.nstes  noch  einige  Seiten  von  besonderem  Interesse. 

Das  preußische  „Reglement  über  den  Dienst  der  Krankenpflege 
im  Felde"  war,  als  der  Krieg  begann,  noch  kein  volles  .lahr  alt.  Jünger  noch, 
wenigstens  erst  im  Laufe  des  Kriegsjahres  selbst  ausgegeben,  ist  die  „Instruktioai 
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für  den  Sanitätsdienst  im  Felde",  welche  den  Einrichtungen  zu  Grunde 
liegt,  mit  denen  das  verbündete  österreichische  Korps  auf  dem  Kriegstheater  er- 
schien. Die  Aufforderung  zum  Vergleiche  lag  und  liegt  nahe.  Ich  enthalte  mich 
jeden  allgemeinen  Urteils  darüber,  ob  jenes  Reglement  oder  diese  Instruktion  besser 
sei.  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Berichtes  werden  Gelegenheit  bieten,  darauf 
zurückzukommen.  Aber  es  läßt  sich  wohl  voraussetzen,  daß  bei  einer  großen 
Armee,  welche  in  neuerer  Zeit  recht  ernste  Kriegsproben  zu  bestehen  hatte,  auch 
in  den  Sanitäts-Einrichtungen  wenigstens  manches  Detail,  was  Beachtung  verdient, 
zu  finden  sei.  Was  die  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  ergeben  hat,  wird  hervor- 
gehoben werden. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erheischt  endlich  die  BeteiligungderPri  vat- 
hilfe.  Umfang  und  Art  derselben  waren  ungewöhnlich  und  zum  Teil  neu.  Die 
gemachte  Erfahrung  dürfte  für  die  amtlichen  Faktoren  der  Krankenpflege  manchen 
Fingerzeig  enthalten,  welcher  brauchbar  ist,  um  ihr  Verhältnis  zu  dem  freiwilligen 
Bundesgenossen  für  die  Zukunft  und  in  der  für  die  Verwundeten  und  Kranken  nütz- 
lichsten Weise  zu  regeln".  • 

Unter  den  in  dem  erwähnten  Bericht  besonders  hervorstechenden  Forderungen 
seien  genannt: 

1.  Das  Institut  der  Hilfskrankenträger. 

Nachdem  Löffler  berührt  hat,  wie  durch  einen  Korps-Befehl  S.  K.  H.  des 
Prinzen  Friedrich  Karl  d.  d.  Ploen,  24.  Juni  1864,  diese  Einrichtung  unter  An- 
lehnung an  ein  österreichisches  Muster  getroffen  worden  sei  und  sich  durchaus 
bewährt  habe,  fährt  er  fort: 

„Die  guten  Dienste  unserer  Krankenträgerkompagnic,  auf  welche  ich  im  Ver- 
laufe des  Berichtes  noch  zurückkommen  werde,  sind  allgemein  anerkannt  worden. 
Um  so  mehr  ist  infolge  der  Erfahrungen  bei  den  größeren  Gefechten  und  namentlich 
am  Sturmtage  das  Verlangen  nach  erheblicher  Vergrößerung  der  Zahl  der  Kranken- 
träger entstanden,    pp 

Würde  das  glücklich  improvisierte  Institut  der  Hilfskranken- 
träger unserer  Organisation  als  bleibendes  Element  eingefügt,  so 
wäre  es  überflüssig,  den  Etat  .der  Krankenträgerkompagnic  zu  ver- 
größern,   pp. 

Das  Institut  der  Lazarettgehilfen  überhebt  uns  der  Notwendigkeit,  den 
Krankträgern  eine  über  ihre  nächste  Bestimmung  hinausgehende  technische  Aus- 
bildung zu  geben.  .Jedoch  in  Rücksicht  darauf,  daß  die  allerorten  angestrebte 
Steigerung  der  Schlagfertigkeit  in  Verbindung  mit  den  Eisenbahnen  die  Frist 
zwischen  Kriegserklärung  resp.  Mobilmachung  und  Gefecht  immer  mehr  verkürzt, 
dürfte  das  Interesse  der  Verwundeten  eine  Einrichtung  erheischen,  welche  die  Ver- 
fügung über  eine  genügende  Zahl  von  zum  Dienste  der  Krankenträger  geeigneten 
und  einigermaßen  vorgeübten  Soldaten  dauernd  sichergestellt. 

Sollte  es  sich  zu  diesem  Zwecke  nicht  empfehlen,  alljährlich  von  jeder 
Kompagnie  einige  Mann  auszuwählen  und  Korps-  oder  Divisions- 
weise zu  konzentrieren,  um  sie  ein  paar  Wochen  durch  dazu  komman- 
dierte Militärärzte  instruieren  und  praktisch  einüben  zu  lassen? 

Zu  dieser  Instruktion  bestimmt  zu  werden  müßte  unter  den  Soldaten  selbst 
als  Ehrensache  gelten.  Darum  müßten  nur  tüchtige,  gewandte,  wohldisziplinierle 
und  gutherzige  Leute  des  zweiten  oder  dritten  Jahrganges,  welche  man  ausreichend 
kennt,  designiert  werden". 
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2.  Als  ein  materielles  „Bociürrnis  des  Truppenfaktors  im  Krankondiensle" 
bezeichnet  der  Berichterstatter 

a)  tragbare    und  zweckentsprechend   eingerichtete  „Behälter  zur  Mitnahme 
von  Wund-Verbandsniaterial  in  das  Gefecht"; 

b)  Tragbaren  für  die  Truppen  behufs  Selbsthilfe  im  Gefecht, 

c)  große  Feldtlaschen  und  kleine  Becher  für  die  Hülfskrankenträger, 

d)  Blendlaternen  zum  Aufsuchen  von  Verwundeten, 

e)  kleine   Fahnen   (weiß   mit   rotem   Kreuz   für  jedes  Bataillon)    zur  Be- 
zeichnung der  Truppen-Verbandplätze. 

3.  Keglementarische  Bestimmungen  über  das  Verhalten  der  Aerzte  und  Laza- 
rettgehülfen  der  Truppen  im  Gefechtsverhältnis  bezeichnet  er  als  Notwendigkeit 
und  sagt,  nachdem  er  auf  die  Widersprüche  in  den  dienstlichen  und  beruflichen 
Pllichten  der  in  der  Feuerlinie  tätigen  Aerzte  und  auf  die  Oberflächlichkeit  der  in 
dem  Schußbereich  angelegten  Verbände  hingewiesen  hat,  Folgendes: 

„Wohl  dem  Verwundeten,  wenn  solcher  Verband  nicht  Halt  hat.  Dann 
täuscht  er  wenigstens  nicht  auf  den  späteren  Hilfsplätzen  über  die  Unzulänglichkeit 
des  bereits  geleisteten  Beistandes. 

Das  hastige  Umschnüren  der  verwundeten  Glieder  ist  sehr  selten  notwendig 
und  fast  immer  schädlich.  Ein  frühzeitiger  Verband  ist  nützlich  bei  schwereren 
Verletzungen  nur,  wenn  er  einer  sorgfältigen  Untersuchung  folgt  und  dem  Er- 
gebnisse derselben  entspricht;  er  ist  nichts  weniger  als  dringend  bei  den  leichteren 
Verletzungen.  In  der  Feuerlinie  selbst  würde  sorgfältiges  Untersuchen  und  Ver- 
binden, auch  wenn  es  ausführbar  wäre,  nicht  statthaft  sein.  Der  Verwundete 
bleibt  während  desselben  weiterer  Verwundung  ausgesetzt.  Der  Hilfsakt,  anstatt 
zu  retten,  kann  so  die  Ursache  des  Todes  werden.  Alle  diese  Erfahrungssätze 
sind  durch  den  Feldzug  von  1864  nur  von  neuem  bestätigt  worden.  Auf  Grund 
derselben  habe  ich  bereits  1859,  als  ein  großer  Krieg  bevorzustehen  schien,  die 
Notwendigkeit  einer  anderweitigen  Regelung  des  Hilfsdienstes  auf  dem  Schlacht- 
felde darzutun  gesucht.  Ich  empfahl  eine  je  nach  den  Umständen  mehr  oder 
weniger  konzentrierte  und  an  die  Truppenzugehörigkeit  weniger  eng  gebundene 
Betätigung  der  Aerzte  und  Lazarettgehilfen  als  das  Mittel,  die  Leistungen  derselben 
im  Interesse  der  Verwundeten  zu  steigern  und  den  ersten  Beistand  auf  dem 
Schlachtfelde  über  die  Bedeutung  einer  bloßen  Scheinhilfe  zu  erheben  i). 

Dieses  Prinzip  hat  seitdem  in  den  Reglements  mehrerer  Armeen  Ausdruck 
gefunden,  namentlich  auch  in  den  neuen  Instruktionen  der  beiden  Armeen,  welche 
sich  1864  auf  demselben  Kriegstheater,  der  preußischen  verbunden  resp.  gegen- 
über —  befanden,  der  österreichischen  und  dänischen."' 

Nach  einer  Bemerkung,  daß  in  der  österreichischen  Instruktion  auf  die 
Tätigkeit  der  Aerzte  in  der  (Gewehr)  Feuerlinie  verzichtet,  dagegen  die  Bildung 
eines  Korps- Verbandplatzes  und  die  Konzentration  der  Aerzte  sämtlicher  Brigaden 
eines  Korps  verlangt  werde,  fährt  er  fort: 

„Sämtliche  Verwundete  eines  im  Kampfe  begriffenen  Armeekorps  auf  einen 
einzigen  Verbandplatz  zu  dirigieren  ist  schon  mißlich  genug.  Preußischerseits  ist 
die  Sonderung  in  drei  Gruppen  vorgesehen.  Die  Erfahrung  des  Sturmtages  läßt 
nicht  bezweifeln,  daß  dies  vorzuziehen  sei. 

Noch  bedenklicher  ist  die  Bestimmung,    daß    beim  Beginn  eines  ernsten  Ge- 


1)    Grundsätze  und  Regeln  für  die  Behandlimg    der  Schußwunden    im  Kriege. 
Berlin  1859.     I  Abteilung:  Auf  dem  Schlachtfelde.     S.  89  ff. 

Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.   24.  Heft.  II.  |g 
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f&chtes  die  Mehrzahl  der  Aerzte  des  ganzen  Korps  einen  4000  bis  5000  Schritt 
rückwärts  belegenenen  und  schwerlich  allen  Truppen  sofort  bekannten  Punkt  — 
den  Korps- Verbandplatz  —  aufsuchen  soll  pp.  Es  muß  auffallen,  daß  in  einer 
kriegserfahrenen  Armee,  wie  die  österreichische,  ein  an  sich  richtiges  Prinzip  eine 
so  mißliche  praktische  Anwendung  gefunden  hat.  Der  Grund  ist  jedoch  nicht 
schwer  zu  finden.  Er  liegt  in  der  sehr  beschränkten  Zahl  von  Aerzten,  welche 
dieser  Armee  für  den  Kriegsfall  sicher  zur  Verfügung  stehen,  und  in  der  Schwie- 
rigkeit, diesem  Mangel  beim  Ausbruche  eines  Krieges  abzuhelfen,  über  welche 
man  sich  nach  wiederholter  Erfahrung  keine  Illusion  mehr  macht.  Die  Ausglei- 
chung wird  in  einer  verhängnisvollen  Oekonomie  gesucht"  pp. 

„Der  Mangel  an  Aerzten  hat  in  Oesterreich  genötigt,  die  möglichst  konzen- 
trierte Verwendung  der  vorhandenen  reglementarisch  vorzusehen.  Es  hieße  un- 
wahr sein,  wollte  ich  verschweigen,  daß  die  vorjährige  Kriegserfahrung  nicht  be- 
rechtigt zu  sagen,  in  Preußen  liege  kein  Grund  vor,  sich  mit  dieser  Frage  zu 
beschäftigen".  — 

Er  führt  im  Anschluß  daran  aus,  daß  bei  einer  Mobilmachung  der  ganzen 
Armee  zweifellos  eine  größere  Anzahl  Feldstellen  unbesetzt  bleiben  müßten,  und 
bezeichnet  es  als  zweckmäßig,  daß  in  diesem  Falle  der  „Truppenfaktor"  den  Aus- 
fall trage.  Und  bei  der  Erwägung,  wie  diese  Schwächung  des  Truppenfaktors  sich 
ausgleichen  lasse,  kommt  er  zu  dem  Urteil: 

„Die  kleinere  Zahl  der  Truppenärzte  hört  auf,  Besorgnis  ein- 
zuflößen, sobald  die  rechte  und  volle  Verwertung  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit gesichert  ist.  Während  des  Friedens  war  die  Aufmerksamkeit  fast 
ausschließlich  dem  Feldlazarettwesen  zugewandt  gewesen.  Um  so  erfreulicher  ist 
der  im  Kriege  selbst  gemachte  Versuch,  die  Leistungen  des  Truppenhilfsfaktors 
durch  Konzentration  seiner  Kräfte  zu  sichern  und  zu  steigern. 

Denn  dies  ist  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  jenes  Korpsbefehles,  durch 
welchen  den  Truppen-Kommandeurs  aufgegeben  wurde,  Verband- 
plätze anzuweisen. 

Diese  Maßregel  ist  nicht  ohne  segensreichen  Erfolg  gewesen.  Manchem  Ver- 
wundeten des  2.  Februar  wird  der  Verbandplatz  in  der  Ornumer  Mühle  in  dank- 
barer Erinnerung  bleiben". 

Löffler  empfiehlt  dementsprechend  die  Verwendung  des  Sanitätspersonals 
bei  den  einzelnen  Truppenteilen  nach  den  Bestimmungen  des  bei  denselben  an- 
wesenden Arztes  und  kommt  dann  zu  dem  Schlüsse: 

„Die  vorstehenden  Notizen  über  personelle,  materielle  und  reglementarische 
Lücken  in  der  Organisation  und  Ausrüstung  des  Truppenfaktors  der  Kranken- 
pflege im  Felde  dürften  den  Schluß  rechtfertigen,  daß  das  nur  dem  Lazarettfaktor 
gewidmete  Reglement  von  1863  der  Ergänzung  durch  eine  „Instruktion  über 
den  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen"  bedürfe. 

Es  kann  nicht  Aufgabe  dieses  Berichtes  sein,  den  fertigen  Entwurf  einer 
solchen  Instruktion  vorzulegen.  Dazu  dürfte  eine  kommissarische  Beratung,  an 
welcher  außer  dem  technischen  das  militärische  und  administrative  Element  Teil 
hat,  nötig  und  ersprießlich  sein.  Denn  außer  dem  Besprochenen  gibt  es  noch 
manche  andere  Momente  und  Seiten  des  Dienstes,  welche  dabei  zu  berücksichtigen 
sein  würden.    Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern: 

a)  „Das  Gehalt  der  stabsärztlichen  Feldstellen  ist  verschieden  normiert,  je 
nachdem  sie  den  Truppen  oder  den  Lazaretten  angehören.  Erstere  sind  mit  500, 
letztere  mit  600  Thalern  dotiert." 
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l;ölflci-  liiil  daher  für  Erhöhung  des  ersteren  Betrages  ein. 

b)  Alle  Aerztc  der  mobilen  Truppen  sollen  beritten  sein,  —  damit  sie 
mehr  leisten  können. 

„Es  hat  sich  herausgestellt,  dati  viele  von  ihnen  weder  das  unerläßliche 
JVIal.)  von  Sicherheit  im  Reiten,  noch  Pferde  besagen,  welche  daran  gewöhnt  sind, 
geritten  zu  werden.  Die  Erreichung  des  Zweckes  jener  Bestimmung  wird  hierdurch 
teilweise  in  Frage  gestellt,  während  um  so  größeres  Gewicht  auf  denselben  gelegt 
werden  muß,  je  sicherer  vorauszusehen  ist,  daß  eventuell  an  weniger  Aerzte  ge- 
steigerte dienstliche  Anforderungen  zu  richten  sein  werden. 

Sollte  die  Unterweisung  im  Reiten  nicht  wichtig  genug  sein,  um  schon  in 
den  militärärztlichen  Bildungsanstalten  eine  Stelle  im  Unterrichtsplan  zu  ver- 
dienen? Wenigstens  die  meisten  aktiven  Militärärzte  würden  dann  die  unentbehr- 
liche Vorübung  besitzen. 

Was  aber  die  erwähnte  (»lualität  der  Pferde  betrifft,  so  erklärt  sich  diese  aus 
der  Hast,  mit  welcher  dieselben  bei  der  Mobilmachuug  beschafft  werden  müssen. 
Vielleicht  wäre  zu  erwägen,  ob  und  in  wie  weit  es  möglich  sei,  den  Bedarf  an 
Pferden  für  die  Feld- Aerzte  durch  Abgabe  geeigneter  Dienstpferde  von  der  Kavallerie 
zu  decken" 

„Ein  geordnetes  Rapportwesen  ist  im  Sanitätsdienste  so  wenig  wie  in  den 
übrigen  Dienstzweigen  im  Felde  zu  entbehren.  Die  Art  seiner  Einrichtung  kenn- 
zeichnet das  Verständnis  seiner  praktischen  Zwecke  und  des  Interesses  für 
dieselben. 

Das  Reglement  von  1863  normiert  für  den  Lazarett-Faktor  auch  das  Rapport- 
wesen. Was  die  Erfahrung  über  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Normen  ergeben  hat, 
wird  später  Erwähnung  finden. 

Auch  für  den  Truppenfaktor  des  Sanitätsdienstes  sind  Normen  der  Art  er- 
forderlich"  

Der  Krankenträger- Kompagnie,  dem  „Mittelglied  zwichen  Truppen 
und  Lazarettfaktor"  widmet  Löffler  seine  besondere  Aufmerksamkeit.  „Das 
Krankenträger-Institut",  so  führt  er  aus,  „hat  in  dem  Charakter  des  preußischen 
Soldaten  eine  gute  Stütze  gefunden.  Dieselbe  Todesverachtung,  mit  welcher 
er  den  Feind  angriff  und  schlug,  zeigte  er,  wo  es  galt,  Barmherzigkeit  zu 
üben  für  den  Verwundeten  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Feind  oder  Freund. 
Durch  die  Dienste,  welche  dieses  Institut  bei  seiner  ersten  Kriegsprobe  ge- 
leistet hat,  wird  ihm  gleichsam  ein  Recht  auf  sorgfältige  Prüfung  seiner  Ein- 
richtung verliehen. 

Die  Erweiterung  desselben  durch  die  sogenannten  „Hülfskranken- 
träger"  der  Truppen  ist  bereits  besprochen  worden.  Jetzt  drängt  sich  zunächst 
die  Frage  auf,  ob  und  in  wie  weit  die  etatsmäßige  Formation  der  Krankenträger- 
Kompagnie  ihren  Zweck  erfüllt  habe". 

Er  beantwortet  diese  Frage  mit  folgenden  Sätzen : 

1.  Der  Kompagnie- Verband  als  solcher  ist  nichts  weniger  als  zweckförderlich ; 

2.  Die  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  der  Krankenträger-Abteilungen  ohne 
Erhöhung  des   Personal-Etats  ist  möglich,  wenn 

a.  statt  L5  Tragen  deren  20  beschafft  und  statt  4  nur  je  3  Krankenträger 
zu  ihrer  Bedienung  für  ausreichend  erachtet  werden, 

b.  statt  der  Unteroffizier-Patrouillenführer  tüchtige  Lazarettgeh ülfen  ange- 
stellt werden. 

18* 
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3.  Eine  besondere  Bekleidung  und  Bewaffnung  der  Krankenträger  ist  unnötig, 
die  M'eiJäe  Binde  mit  dem  roten  Kreuz. genügt. i) 

4.  Um  die  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  und  während  des  Trans- 
portes laben  zu  können,  sind  die  Krankenträger  mit  Feldflaschen  zur  Wasser-Mit- 
nahme zu  versehen. 

Bei  der  Betrachtung  des  „Lazarett-Faktors"  kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse: 
„Das  Preußische  Feld-Lazarettwesen  ist  durch  das  Reglement  über  den  Dienst  der 
Krankenpflege  im  Felde  vom  17.  April  1863  reorganisiert  und  —  nach  der  Kriegs- 
probe von  1864  darf  unbedenklich  hinzugefügt  werden  —  sehr  vervollkommnet 
worden." 

„Die  Prinzipien  auf  denen  das  neue  Reglement  beruht,  haben  sich  bewährt. 
Abgesehen  von  einigen  Abänderungen  und  Ergänzungen  im  Detail,  welche  sich 
in  der  Kriegspraxis  als  nötig  oder  wünschenswert  herausstellten,  ist  nach. Maßgabe 
der  gemachten  Erfahrungen  keine  Aenderung,  sondern  nur  eine  weitere  praktische 
Durchführung  einzelner  dem  Reglement  zu  Grunde  liegender  Prinzipien  erforderlich, 
um  der  Krankenpflege  im  Felde  auch  unter  größeren  und  komplizierteren  Ver- 
hältnissen, als  die  des  vorigen  Jahres  waren,  den  Erfolg  zu  sichern." 

Unter  diesen  weiteren  der  Durchführung  bedürftigen  Prinzipien  nennt  er: 

1.  Die  möglichst  grosse  Beweglichkeit  der  Feldlazarette  nicht  bloß  der  so- 
genannten leichten  (Divisions-),  sondern  auch  der  sogenannten  schweren  (Korps)- 
Lazarette;  und 

2.  die  einheitliche  Leitung  in  den  Feldlazaretten  durch  Chefärzte,  denen 
auch  die  gesamte  Disziplinar-Strafgewalt  zu  übertragen  sei. 

Bezüglich  der  leichten  (Divisions)-Lazarette  wünscht  Löffler  an  Stelle  der 
3  vorhandenen  ä  200  Verwundete  deren  4  (je  1  für  jede  Brigade)  ä  150  Mann  ein- 
geführt zu  sehen,  weil  der  Verband  der  leichten  Feldlazarette  mit  den  Infanterie- 
Brigaden  ihrer  praktischen  Verwendung  viel  förderlicher  sei  als  der  Divisions- 
Verband.  F^'erner  empfiehlt  er  die  zu  den  leichten  Feldlazaretten  gehörige  Kranken- 
träger-Abteilung in  den  Etat  derselben  aufzunehmen  und  macht  in  Bezug  auf  die 
personelle  Ausstattung  eine  Reihe  von  wertvollen  Vorschlägen.  Seine  Aus- 
führungen über  die  nutzbringendste  Besetzung  der  ärztlichen  Stellen,  die 
Vorbildung  der  Revier-Aufseher,  Annahmen  von  Koch-  und  Waschfrauen,  Be- 
förderuDg  von  Aerzten,  Lazarettbeamten  und  Feld-Apothekern  treffen  den  Kern- 
punkt der  Sache  ohne  viele  Umschweife. 

Unter  den  materiellen  Wünschen  finden  wir  die  Beschaffung  von  einigen 
Räd erfahrbahren  für  jedes  leichte  Feldlazarett,  die  Verbesserung  und  Vormehrung 
der  Transportwagen  für  Schwerverwundete,  die  Beibehaltung  des  etatsmäßigen 
„Tran Sportwagens  für  Leichtverwundete",  die  Beschaffung  ausreichender  Vor- 
räte an  bestimmten  technischen  Hilfsmitteln  (Arzneien,  Instrumenten  und  Gerät- 
schaften, Verbandsmaterialien),  die  Etatisierung  von  Oekonomie-Ütensilien,  Mate- 
rialien-Wagen, die  Vervollkommnung  der  Reserve-  und  der  Medizin-  und  Bandage- 
Wagen  etc.  etc. 

Für  den'^Dienstbetrieb  in  den  leichten  Feldlazaretten  hält  er  folgende  Neue- 
rungen für  erforderlich : 


1)  Der' Berichterstatter  geht  dabei  immer  von  seiner  Idee  einer  engeren  Be- 
ziehimg zwischen^Krankenträger  und  Truppe  aus,  nach  welcher  die  Krankenträger 
in  der  Zeit  langer  Waffenruhen  ohne  weiteres  zur  Dienstleistung  bei  ihren  Truppen- 
teilen zurückkommandiert  werden  sollen. 
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a.  die  Aorzlc  auf  den  Veibandsplälzeri  sollen  Jedem  Verwundeten,  dessen 
Verlegungen  —  im  technischen  Sinne  —  schwer  ist,  eine  mit  ihren  Namen  unter- 
zeichnete kurze  Notiz  mitgeben,  aus  welcher  die  von  ihnen  ermittelte  Art  der 
Verletzung,  der  etwa  ausgeführte,  sowie  der  zunächst  dringlich  erscheinende  tech- 
nische Eingriff  zu  versehen  sind.  Zu  diesem  Zwecke  schlägt  er  vor,  in  den  Etat 
der  fahrenden  Abteilung  eine  entsprechende  Zahl  kleiner,  etwa  2  Quadratzoll 
großer  Täfelchen  mit  Bandschleifen  (zum  Befestigen  im  Knopfloch)  einzufügen. 
Die  Beweggründe  für  diesen  Vorschlag  sind  für  Löffler  zweifacher  Natur:  einmal 
die  wissenschaftliche  Auffassung  von  der  Schädlichkeit  öfterer  Untersuchungen 
für  den  Wundverlauf  und  dann  vor  allem  sein  unausgesetztes  tiefes  Mitgefühl  für 
die  Leiden  der  Verletzten. 

2.  Auf  allen  Krankenstationen  und  von  den  Depots  der  leichten  Feldlza- 
rette  an  bis  zu  den  heimischen  Reservelazaretten  müssen  Journale  über  die  Ver- 
wundeten geführt  und  diesen  bei  der  Evakuation  von  einer  zur  anderen  Station 
mitgegeben  v^erden. 

3.  Die  schvi^eren  (Korps-j  Lazarette,  als  die  organisierten  selbständigen  Ab- 
teilungen der  früheren  (vor  1863)  Hauptlazarette,  selten  sich  zwar  bewährt,  aber 
in  der  Art,  wie  sie  wirken  mußten,  den  Beweis  erbracht  haben,  daß  die  Einfüh- 
rung einer  größeren  Zahl  kleinerer  und  dadurch  beweglicherer  Lazarettlüirper  ein 
Bedürfnis  sei.     Er  glaubt  daher  sich  dahin  aussprechen  zu  sollen: 

a)  daß  die  im  Reglement  unter  einer  Voraussetzung,  welche  nur  ausnahms- 
weise zutraf,  vorgesehene  selbständige  Wirksamkeit  der  Sektionen  der  Korpslaza- 
rette dem  praktischen  Bedürfnisse  nicht  entsprochen  habe; 

b)  daß  es,  um  eine  solche  Wirksamkeit  künftig  mehr  zu  garantieren,  min- 
destens notwendig  sei,  die  gleichmäßige  Ausrüstung  der  Sektionen  teils  durch 
eine  andere  Repartition,  teils  durch  Ergänzungen  des  Materials  und  des  Trains, 
teils  durch  entsprechende  Vervollständigung  des  administrativen  Personals  zu 
veranlassen; 

c)  daß  aber  dem  tatsächlichen  Bedürfnisse  der  Krankenpflege  im  Felde  noch 
mehr  und  besser  durch  Bildung  einer  vermehrten  Zahl  kleinerer,  aber  wirklich 
selbständiger  Lazarettkörper  genügt  werden  würde.  Die  Zahl  der  jetzigen  Sek- 
tionen (9)  wollte  er  aber  nicht  als  maßgebend  bezeichnen.  Sechs  Korpslazarette, 
für  je  200  Kranke  ausgestattet  und  so  organisiert,  daß  sie  eventuell  300  Kranke 
ärztlich  behandeln  und  verpflegen  können,  würden  ausreichen,  besonders  wenn 
von  dem  dritten  Element  des  Lazarettfaktors  der  Krankenpflege  im  Felde,  den 
„stehenden  Kriegslazaretten",  rechtzeitig  und  in  genügendem  Umfange  Gebrauch 
gemacht  würde. 

Zur  Hebung  der  personellen  Ausstattung  der  Korpslazarette  regt  er  an: 

a)  statt  bisher  auf  200,  künftig  auf  150  Verwundete  1  ordinierenden  und 
3  Assistenzärzte  zu  rechnen, 

b)  für  200  Kranke  fernerhin  6  statt  5  Lazarettgehülfen  vorzusehen, 

c)  das  Institut  der  Militär-Krankenwärter  schon  im  Frieden  nach  Kräften 
weiter  zu  entwickeln  und  zu  vervollständigen,  und 

d)  die  Zahl  der  Rechnungsführer  zu  vergrößern. 

Zur  besseren  materiellen  Ausrüstung  mußte  nach  Löfflers  Ansicht 
eine  Revision  des  Arzneimitteletats  viel  beitragen.  Es  ist  interessant  zu  erfahren, 
daß  die  Erfahrungen  des  Kriegsjahres  1864  uns  die  ambulante  Behandlung  der 
Krätzekranken  mittels  Perubalsams  gebracht  haben,  und  daß  Löffler  bereits 
damals  der  gepreßten  Form  mancher  Vegetabilien,  wie  sie  in  den  österreichischen 
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Apotheken  schon  üblich  war,  das  Wort  redet.  „Man  erspart  Kaum,  ohne  die 
Qualität  zu  schädigen." 

Für  die  Sektionen  der  Hilfsstationen  verlangt  er  den  vollen  Besitz  der  zur 
Wundbehandlung  erforderlichen  Geräte.  Unter  die  neu  aufzunehmenden  Gegen- 
stände rechnet  er  neben  Gypsmesser,  Kettensäge,  Hohlmeißel,  Nelaton'schen 
Sonden  und  amerikanischen  Kugelzangen  auch  das  Thermometer,  die  Pravaz'sche 
Spritze  und  das  Mikroskop.  Die  Vorschläge  des  Berichterstatters  bezügl.  der  Ver- 
bandmittel und  Oekonomie-Utensilien  betreffen  eine  Menge  von  Kleinigkeiten,  die 
im  Einzelnen  nicht  aufgeführt  werden  sollen.  Als  wichtiger  tritt  hervor  der  ge- 
wünschte Ersatz  der  vierspännigen  Apotheken-Bandagen-Wagen  durch  je  2  zwei- 
spännige  für  jede  Sektion  und  die  Einrichtung  von  Kupees  für  das  Oekonomie- 
und  Kassenpersonal  und  für  die  Feldapotheker. 

Den  Dienstbetrieb  wünscht  Löffler  entlastet  und  vereinfacht  zu  sehen;  zu 
diesem  Zweck  hält  er  —  abgesehen  von  der  Formation  kleinerer,  aber  wirklich 
selbständiger  Lazarettkörper  —  folgende  Punkte  für  beachtenswert: 

1.  Von  Dienstuntauglichkeits-  und  Invaliditätserklärungen  könnten  und 
sollten  die  Feldlazarette  ganz  dispensiert  werden; 

2.  die  Ueberweisung  der  Kranken  und  Konvaleszenten  an  ferne  private 
Pflegestätten,  Brunnen-  und  Badeorte  u.  s.  w.  sollte  ausschließlich  den  heimischen 
Behörden  bezw.  den  Reservelazaretten  zufallen; 

3.  eine  Vereinfachung  der  Ausfertigung  von  Begleitscheinen  für  Verwandeten- 
transporte  und 

4.  eine  Modifikation  der  Bestimmung  über  Zahlung  der  Soldanteile  sei  am 
Platze ; 

5.  die  Führung  der  Feldapotheken-Rechnungen  und 

6.  das  Rapportwesen  seien  mit  den  Bedürfnissen  der  empfangenden  Be- 
hörden und  mit  der  Leistungsfähigkeit  der  Lazarette  in  Einklang  zu  bringen; 

7.  der  Empfang,  die  Unterbringung  und  Verwaltung  der  den  einzelnen  Laza- 
retten zugesandten  Liebesgaben  bedürften  der  ausgedehnteren  Mitwirkung  der  frei- 
willigen Vereinsorganisationen,  für  welche  auch 

8.  die  Korrespondenz  mit  den  Truppenteilen,  mit  Privaten  und  mit  Ange- 
hörigen der  Verwundeten  und  Kranken  eine  wichtige  Aufgabe  bilden  müsste. 

Die  Kranken-Zerstreuung  bezeichnet  Löffler,  nachdem  er  hervor- 
gehoben, daß  in  dem  Preußischen  Reglement  von  1863  das  „moderne  Wort  Kranken- 
Zerstreuungs-System"  nicht  zu  finden  sei,  als  einen  Grundsatz,  dessen  Beherzi- 
gung und  Anwendung  bei  der  Anlage  und  Belegung  der  Asyle  für  Verwundete 
und  Kranke  in  erster  und  oberster  Instanz  über  die  Erfolge  der  Krankenpflege  im 
Felde  entscheidet.  „Die  Organisation  des  Feldlazarettwesens  einer  Armee  ist  desto 
vollkommener,  je  mehr  sie  die  praktische  Anwendung  desselben  vorbereitet  und 
erleichtert.  Aber  eine  Schablone  läßt  sich  für  diese  Praxis  nicht  reglementieren. 
Das  , System'  derselben,  abhängig  wie  es  ist  von  Art  und  Verlauf  des  Krieges 
und  von  dem  Charakter  des  Kriegsschauplatzes,  muß  in  jedem  neuen  Peldzuge 
neu  geschaffen,  ja  während  des  nämlichen  Feldzuges  bisweilen  wiederholt  den 
wechselnden  Umständen  entsprechend  verändert  werden.  Diese  Schöpfung  ist 
und  bleibt  eine  der  schwersten,  aber  auch  wichtigsten  und  lohnendsten  Aufgaben 
intelligenter  und  sachkundiger  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes  im  Felde". 

Den  Erfolg  der  Zerstreuungspraxis  im  Jahre  1864  weist  Löffler  an  der  Hatid 
der  Statistik  nach  und  schließt  dann:  ,,Wenn  aber  der  Typhus  bei  Vielen,  welche 
mit   der  Anlage    dazu   in   die  Lazarette  kamen,    nicht  zu  seinen  gefährlichsten 
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Formen  sicli  entwickelle,  vvciiii  unter  don  an  ausgeljüdetcm  Typlius  Leidenden 
die  Slerbliclikeit  das  dieser  Krankheil  überhaupt  und  im  Frieden  eigene  Verliältnis 
kaum  überschritt,  wenn  ferner  unter  den  Verwundeten  vom  Hospi taibrande 
nur  sehr  vereinzelte  Spuren  bemerkbar  wurden,  wenn  endlich  die  böseste  Geisel 
der  Wundlazarette,  die  Pyämie,  weniger  als  in  früheren  Kriegen  Opfer  forderte, 
so  ist  dies  ohne  Zweifel  vorzugsweise  jener  Anwendung  des  Grundsatzes  der 
Krankenzerstreuung   zu   danken". 

Als  wichtigstes  Hilfsmittel  für  die  lo  kale  Krankenzerstreuung  im  Gegen- 
satz zu  der  Evakuation  durch  die  Eisenbahnen  betrachtet  Löffler  neben  den 
brauchbaren,  aber  nur  unter  größerem  Zeitaufwand  zu  erbauenden  Baracken 
die  Krankenzelte,  welche  bis  dahin  in  den  Reglements  —  auch  in  dem- 
jenigen von  1863  —  keinen  etatsmäßigen  Platz  gefunden  hatten.  Er  kommt 
zu  folgendem  Schluß:  ,,Nach  den  Erfahrungen  des  Feldzuges  von  1864 
scheint  mir  die  Frage  nach  dem  Werte  und  der  Bedeutung  der  Krankenzelte 
für  die  Krankenpflege  im  Felde  spruchreif  zu  sein.  Man  wird  in  Zukunft  be- 
rechtigt sein,  von  unvollkommener  Ausrüstung  der  Feldlazarette  zu  sprechen, 
wenn  Krankenzelte  keinen  etatsmäßigen  Platz  darin  haben.  Will  man  den  vollen 
Segen,  welchen  die  Krankenzerstreuung  den  verwundeten  und  kranken  Soldaten 
im  Kriege  zu  spenden  vermag,  möglichst  wahren,  so  muß  auch  die  Benutzung  der 
Krankenzelte  hauptsächlich  als  prophylaktisches  Mittel  aufgefaßt  werden. 
Man  darf  sich  nicht  darauf  beschränken,  Krankenzelte  in  diesem  oder  jenem  Depot 
bereit  zu  halten,  um  sie  dahin  oder  dorthin  zu  senden,  nachdem  absolute  oder 
relative  UeberfüUung  mit  Verwundeten  eingetreten  und  damit  die  verderbliche 
Herrschaft  der  Pyämie  eingeleitet  ist.  Alle  Feldlazarette,  die  leichten,  wie  die 
schweren,  müssen  vielmehr  stets  und  ständig  über  eine  gewisse  Zahl  von  Zelten 
zu  verfügen  haben;  sie  müssen  dieselben  mitführen". 

Unter  den  Desideraten,  welche  Löffler  bei  Betrachtung  desAbtransportes 
anführt,  sind  vor  allem  die  „besonderen  Transportstationen"  zu  erwähnen. 

Bezüglich  der  Leitung  des  Sanitätsdienstes  im  Felde  stellt  er  folgenden 
Satz  auf:  „Ohne  einheitliche  Leitung  ist  das  Feldheilwesen  so  wenig  wie  irgend 
ein  anderer  Zweig  des  Feldarmeedienstes  im  Stande,  seiner  Bestimmung  so  zu 
entsprechen,  wie  es  heutigen  Tages  verlangt  wird  und  verlangt  werden  muß." 

Während  er  die  Kreierung  der  Stelle  eines  Armeearztes  ohne  weiteres  als  un- 
erläßlich bezeichnet,  betrachtet  er  die  Verhältnisse  des  Jahres  1864  noch  nicht  für 
maßgebend  genug,  um  über  den  praktischen  Wert  der  reglementarischen  Stellung 
des  Feldlazarett-Direktors  endgültig  entscheiden  zu  können. 

Am  Schlüsse  geht  Löffler  auch  auf  die  Privathülfe  ein,  deren  außerordent- 
lichen Wert  im  allgemeinen  er  zwar  voll  würdigt,  deren  Wirkungskreis  er  aber 
nicht  zu  sehr  erweitert  wissen  möchte,  wie  unter  anderem  aus  seinem  Satz  hervor- 
geht, daß  die  Privathülfo  auf  dem  Kriegsschauplatze  nur  im  engsten  Anschlüsse 
an  die  amtliche  Krankenpflege  als  unterstützendes  und  supplierendes  Element  sich 
betätigen  dürfe. 

Anlage  i8. 

Unter  den  Berichten  der  ärztlichen  Autoritäten  „wegen  zeitgemäßer  Verbesse- 
rungen im  Militär-Medizinalwesen  1866"  befindet' sich  auch  derjenige  von  Löffler 
vom  28.  Dezember  1866,  welcher  auf  Befehl  des  Kriegsministeriums  vom  28.  No'- 
vember  1866  abgefaßt  ist.  ' 
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Der  Verfasser  schickt  darin  voraus,  daß  seine  armeeärztliche  Funktion  in 
den  Feldzügen  1864  und  1866  ihm  bereits  mehrfach  Anlaß  zu  ausführlichen  amt- 
lichen Berichten  über  das  nämliche  Thema  gegeben  habe,  und  er  daher  nur  die 
wesentlichsten  Punkte  wiederholen  könne,  ohne  auf  Details  einzugehen.  Nur  einige 
neue,  bisher  nicht  berührte  Dinge  wolle  er  hinzufügen. 

Er  beginnt  den  ersten  Abschnitt  folgendermaßen: 

„Den  Bürgschaften  für  die  Verbesserung  des  Loses  der  Kriegsopfer  ist  durch 
den  am  22.  August  1864  zu  Genf  geschlossenen  internationalen  Traktat 
eine  neue  hinzugefügt  worden. 

Dieses  Werk  der  Humanität,  welches  dem  Jahrhundert  zur  Ehre  gereicht, 
verdankt  seine  Förderung  wesentlich  dem  erhabenen  Interesse,  welches  Preußens 
König  und  Kriegsherr  demselben  widmet.  Oesterreich  versagte  seinen  Beitritt  und 
selbst  die  hochherzige  Offerte,  welche  preußischerseits  gemacht  wurde,  nachdem 
der  Krieg  schon  begonnen  hatte  (27.  Juni),  blieb  unbeantwortet.  Erst  der  erneute 
Anblick  des  nicht  verhüteten  Elends  scheint  die  verspätete  Beitrittserklärung  vom 
21.  Juli  gefördert  zu  haben. 

Somit  ließ  sich  der  Segen,  welchen  jener  Traktat  gewähren  kann,  im  Feld- 
zuge von  1866  leider  nur  bemessen  an  den  traurigen  Folgen  seiner  Nichtexistenz. 

Es  war  ein  Schauerbild,  welches  die  Kaserne  in  Ficin  am  Morgen  des 
30.  Juni  darbot.  Vom  Hofe  bis  zum  Dache  alle  Räume  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  vollgepfropft  mit  Verwundeten  der  feindlichen  Armee  —  über  1000.  Da- 
bei 20  österreichische  Feldärzte,  freiwillig  oder  unfreiwillig  zurückgeblieben  — 
genug,  um  wirksame  Hilfe  zu  leisten.  Aber  rat-  und  tatlos  standen  sie  da,  denn 
die  Ambulanz  war  geflohen  und  hatte  alle  Hilfsmittel  mitgenommen, 
um  sie  nicht  in  unsere  Hände  fallen  zu  lassen. 

Der  Tag  von  Königgrätz  schuf  in  den  ohne  Verbleib  von  Helfern  und  Hilfs- 
mitteln verlassenen  Verbandplätzen  der  österreichischen  Armee  eine  ganze  Reihe 
ähnlicher  Konzentrationspunkte  menschlichen  Elends. 

Hier  wie  dort  haben  wir  geholfen,  so  viel  wir  konnten.  Allein  nur  das  ver- 
einte und  selbst  nach  dem  Kampfe  vereint  fortgesetzte  Wirken  der  Hilfskräfte 
beider  Parteien,  wie  es  durch  den  Traktat  von  Genf  ermöglicht  wird,  kann  leisten, 
was  schon  der  größte  Humanist  seiner  Zeit,  Preußens  grosser  König  Friedrich, 
durch  das  nämliche  Mittel  anstrebte. 

Die  Erfahrung  von  1866  weist  übrigens  darauf  hin,  daß  es  nützlich  wäre, 
den  Traktat  von  1864  durch  einen  Nachtrag  zu  erweitern.  Die  Ge- 
fallenen haben  darin  noch  keine  Berücksichtigung  gefunden.  Noch  heute  sind 
hüben  wie  drüben  Familien  in  peinlicher  Unkenntnis  über  das  Los  ihrer  An- 
gehörigen. Der  privaten  Trauer  und  Sorge  gesellt  sich  die  verzögerte  Regulierung 
der  Besitz-  und  Erbschaftsrechte,  um  eine  internationale  Verpflichtung 
zur  geordneten  Totenschau  des  Schlachtfeldes  zu  reklamieren.  Die 
Partei,  welche  den  Kampfplatz  behauptet,  sollte  verpflichtet  sein,  die  Schwierig- 
keiten, welche  jenem  Akte  sich  allerdings  entgegenstellen,  nach  Möglichkeit  zu 
überwinden  und  dem  Gegner  das  ihn  interessierende  Stück  des.  Ergebnisses  un- 
gesäumt mitzuteilen."  . 

n.  „Eine  andere  wichtige  Stütze  für  das  Kriegsheilwesen  ist  der  inter- 
nationalen Konferenz  von  1863  entsprungen:  Die  freiwillige  Privat- 
hilfe hat  infolge  derselben  vermöge  der  unter  dem  Protektorate  Ihrer  Majestäten 
des  Königs  und  der  Königin  erfolgten  Vereinsbildung   außer   der   erfreulichsten 
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Ausdclintitig  eine  solche  (irgaiiisalion  gewonnen,  tlaß  sie  einen  Faktor  repräsen- 
tiert, welcher  amtlicherseits  als  ein  bleibender  in  Kechniing  gestellt  werden  darf. 
Dies  gilt,  wie  die  Erfahrung  von  186(5  lehrt,  ganz  besonders  für  die  Kranken- 
pflege im  Rücken  der  operierenden  Armee.  Die  stehenden  Kriegslazarette, 
die  amtlichen  Reservelazarette  fanden  in  der  Privathülfe  eine  wirksame 
personelle  und  materielle  Stütze  und  in  den  heimischen  Krankenhäusern 
des  Johanniter-Ordens,  in  Vereinslazaretten  und  in  privaten  Pflegestätten 
fern  vom  Kriegsschauplatze  eine  Erweiterung,  welche  die  Durchführung  des 
segensreichen  Krankenzerstreuungssystems  sehr  begünstigt  haben."  pp. 

Die  Privatpflegestätten  möchte  er  beschränkt  wissen,  da  sie  bisweilen 
weder  dem  Interesse  der  Verwundeten,  noch  dem  des  Königlichen  Dienstes  ent- 
sprächen und  schlägt  vor,  die  Einzelofl'erten  nur  durch  Vermittelung  und  unter 
Garantie  der  Vereinsvorstände  anzunehmen. 

Die  erste  Sorge  für  die  Verwundeten  müsse  Aufgabe  der  amtlichen  Organi- 
sation bleiben  und  daher  diese  Einrichtungen  so  getroffen  werden,  daß  sie  dieser 
Aufgabe  „soviel  als  möglich"  gewachsen  sei.  Auf  die  private  Hülfe  bis  an  die 
Grenze  des  Feldlazarettbereichs  hinan  könne  nicht  gerechnet  werden. 

Unter  Abschnitt  III  führt  Löffler  aus,  wie  „das  Reglement  über  den  Dienst 
der  Krankenpflege  im  Felde"  vom  17.  April  1863  den  vorläufigen  Abschluß  einer 
Reform  des  preußischen  Feldlazarettwesens  gebildet  habe.  Sie  sei  eingeleitet 
worden,  ohne  daß  eine  frische  Kriegserfahrung  zu  Grunde  gelegt  werden  konnte. 
Erfreulicherweise  habe  man  aber  auch  nach  den  Erfahrungen  in  den  Feldzügen 
1864  und  1866  mit  ihrem  gänzlich  verschiedenen  Charakter  sagen  können,  daß 
die  leitenden  Ideen,  welche  bei  der  Reform  1863  maßgebend  wurden,  sich  als 
„praktisch  zutreffend  bewährt  haben".  Dahin  gehöre  vor  allem  das  Streben 
an  Stelle  weniger,  umfänglicher  und  schwerfälliger  Lazarettkörper  eine  größere 
Zahl  kleinerer  und  beweglicherer  Feldlazarette  den  Feldtruppen  mitzugeben,  und 
das  Prinzip  der  einheitlich-technischen  Leitung  der  Feldlazarette  durch  Chef- 
ärzte. 

Die  Mängel,  welche  sich  noch  1866  gezeigt  hätten,  glaubt  er  größtenteils 
auf  die  noch  unvollständige  reglementarische  Durchführung  jener 
Prinzipien  und  auf  den  Mangel  an  Routine  seitens  des  Personals  zurück- 
führen zu  dürfen. 

IV.  Die  Teilung  der  früheren  großen  „Hauptfeldlazarette"  ist  nach  der  Dar- 
stellung des  Verfassers  1863  stehen  geblieben  bei  der  Sonderung  in  3  selbst- 
ständige sogenannte  schwere  Feldlazarette  pro  Armeekorps,  welche  ihrer- 
seits wieder  in  je  3  Sektionen  zerfielen. 

Die  Umwandlung  der  Sektionen  der  schweren  Feldlazarette  erwies  sich  als 
ein  allgemein  anerkanntes  dringendes  Bedürfnis. 

Die  sogenannten  „leichten  (Divisions-Feld-)Lazarette)"  blieben  1863  von  der 
Teilungsidee  unberührt. 

Er  hält  es  für  nötig,  die  Organisation  der  bereits  geschaffenen  leichten  Feld- 
lazarette beizubehalten,  aber  „eine  Krankenträgerabteilung  als  integrierendes  Glied" 
in  diesen  Verband  aufzunehmen.  Die  Ueberweisung  des  dritten  leichten  Feld- 
lazaretts „zur  Disposition  des  Korpskommandos"  entsprach  ebenfalls  seinem  Rate. 
Auf  das  1863  geltend  gewordene  Prinzip  der  einheitlich-technischen  Leitung 
durch  Chefärzte  glaubt  Löffler  den  unzweifelhaften  Nutzen  bei  der  Seuchen- 
bekämpfung zurückführen  zu  dürfen.  Die  Folgerung  aus  dieser  Tatsache  wäre,  so 
meint  er,   die  weitere  Ausgestaltung  dieser  Einrichtung.     Er  schreibt,    indem  er 
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sich  auf  diese  Erfahrung  stützt:  „Um  so  mehr  ist  es  zu  wünschen,  daß  den  ver- 
antwortlichen Leitern  der  Feldlazarette  künftig  jene  Erfahrungen  des  Dienst- 
betriebes erspart  werden,  welche  1866  wie  1864  dadurch  entstanden,  daß  den  dem 
Lazarettorganismus  angehörigen  Offizieren  durch  das  Reglement  zugemutet  wird, 
den  Anordnungen  eines  „nicht  kombattanten"  Elements  sich  zu  fügen,  obwohl 
dasselbe  Reglenient  das  wesentlichste  Attribut  des  Vorgesetzten,  die  Disziplinar- 
Strafbefugnis,  nicht  dem  Chefarzte,  sondern  ihnen  überträgt. 

Die  Einheit  der  Leitung  ist  allseitig  als  notwendiges  Requisit  für  die 
Feldlazarette  anerkannt.  Sollte  es,  um  dem  erwähnten  Uebelstand  zu  begegnen, 
ratsam  sein,  auf  die  technische  Leitung  zu  verzichten?  Vor  1809  hatten  die 
preußischen  Feldlazarette  „militärische  Kommandanten" ;  die  österreichischen 
hatten  solche  noch  im  jüngsten  Kriege.  Schon  wie  sie  jetzt  ist,  hat  die  Organi- 
sation des  preußischen  Feld-Lazarettwesens  infolge  der  praktischen  Proben  von 
1864  und  1866  die  Aufmerksamkeit  und  Anerkennung  des  Auslandes  gewonnen. 
Um  zu  bemessen,  ob  es  ratsam  sei,  mit  einem  der  wesentlichsten  Organisations- 
Elemente  bis  vor  1809  zurückzugehen,  braucht  man  nicht  die  damals  gemachten 
Erfahrungen  zu  befragen.  Auf  Grund  der  neuerdings  gemachten  Erfahrungen  ist 
man  in  Oesterreich  im  BegrilTe,  mit  der  Annahme  des  Prinzips  der  einheitlichen 
Leitung  der  Feldlazarette  durch  Chefärzte  dem  Vorbilde  Preußens  zu  folgen." 

Zu  der  Beseitigung  jenes  Grundes,  welcher  zu  der  „reglementarischen  In- 
konsequenz des  Jahres  1863"  geführt  hat,  empflehlt  Lö'ffler,  die  Militärärzte  auf 
die  Kriegsartikel  zu  vereidigen,  da  dieser  Eid  „das  einzige  gemeinsame  Kriterium 
aller  der  verschiedenen  Fanktionskategorien,  welche  reglementarisch  zu  den  Kom- 
battanten zählen",  bilde. 

Um  den  Dienstbetrieb  in  den  Feldlazaretten  zu  erleichtern,  wünscht  er  die 
Uebertragung  der  wesentlichsten  Einrichtungen  der  Feldlazarette  auf  die  Priedens- 
lazarette,  so  daß  der  Dienst  in  diesen  eine  Vorschule  für  die  Kriegstätigkeit  bilde. 

VII.  Die  Formation  der  Krankenträger-Kompagnieen  hält  der  Berichterstatter 
nach  den  Erfahrungen  von  1864  und  1866  für  eine  zweckmäßige  Einrichtung;  er 
glaubt,  daß  dadurch  die  Frage  des  guten  und  raschen  Verwundeten-Transportes 
wesentlich  gefördert  worden  sei.   Er  wünscht  aber 

a)  eine  Verstärkung  derselben  und 

b)  eingehende  Instruktionen  und  Uebungen  schon  im  Frieden. 

Die  im  Jahre  1864  durch  die  Initiative  Se.  Königlichen  Hoheit  des  Prinzen 
Friedrich  Karl  geschaffenen  Hülfskrankenträger  der  Truppen  hält  er  auch 
dann  noch  für  ein  Bedürfnis,  wenn  die  bereits  projektierte  Vergrößerung  der 
mit  den  leichten  Feldlazaretten  taktisch  verbundenen  Krankenträger-Abteilung 
würde  durchgeführt  sein,  und  spricht  sich  daher  warm  für  die  endgültige  Regle- 
mentierung derselben  aus.  (Aus  den  Akten  geht  hervor,  daß  1866  für  die  Hülfs- 
krankenträger eines  jeden  Bataillons  2  Krankentragen  etatisiert  waren.)  Nach 
einem  kurzen  Hinweis  auf  den  großen  Nutzen  der  konzentrierten  Arbeit  der 
Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  und  auf  die  Unzweckmäßigkeit  der  flüchtigen, 
wenig  fruchtenden  Arbeit  des  Einzelnen  in  der  Gefechtslinie,  plädiert  er  für  die 
tunlichst  weitgehende  Bereithaltung  der  Landwagen  zum  Verwundeten  trän  sport, 
da  ihm  die  Beschaffung  von  etatsmäßigen  Transportwagen  in  genügender  Zahl  als 
ein  Vorschlag  erscheine,  der  „finanziell  exorbitant"  sei.  Um  so  wünschenswerter 
erscheint  es  ihm,  daß  künftig  „auch  die  übrigen  Feldlazarette  wenigstens  je  einen 
solcher  Wagen  besitzen". 

VIII.   Die  Unentbehrlichkeit  der  „Feldlazarett-Direktion"  im  „großen  Kriege", 
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der  Schöpfung  des  lieglements  von  ISGrl,  hält  er  für  ausgemacht.  Ihre  Tätigkeit 
wird  insbesondere  auch  die  Hindernisse  beseitigen  können,  welche  den  im  Mai 
1866  geschaffenen  Lazarett -Reserve -Depots  sich  im  preußisch -östeiTeichischen 
Kriege  noch  entgegenstellten. 

IX.  Durch  Einrichtung  besonderer  „Hüirsniittel-lieserven",  wünscht  er  den 
Verlegenheiten  der  leichten  Feldlazarette  abzuhelfen  und  spricht  sich  für  die  Be- 
schaffung von  1  —  2  zweispännigen  Wagen  aus,  deren  Platz  „einzig  und  allein" 
bei  der  Kolonne  des  Korps-Hauptquartiers  sei,  und  deren  Ueberwachung  dem 
Korpsarzt  bezw.  dem  Stabsapotheker  zufalle. 

Die  beständige  Mitführung  von  Nähr-  und  Labemitteln  für  die  Feldlazarette 
betrachtet  er  als  eine  dringende  Notwendigkeil.  „Der  Reichtum,  ja  Ueberiluß, 
welcher  in  manchen  länger  etablierten  Feldlazaretten  durch  die  Privathülfe  mit 
der  Zeit  geschaffen  wurde",  sei  „kein  Äquivalent  für  die  Not  der  ersten  Tage". 
Den  Ersatz  an  tüchtigen  Aerzten  will  Löffler  erreicht  wissen: 

a)  durch  Verbesserung  der  miiitärärztlichen  Stellung  und 

b)  durch  Erweiterung  und  teilweise  Reform  der  miiitärärztlichen  ßildungs- 
anstalten. 

Er  glaubt,  damit  die  Zahl  der  Neueintretenden  erhöhen  zu  können.  Er 
möchte  aber  auch  der  Qualifikation  der  Militärärzte  nach  den  jüngsten  Kriegser- 
fahrungen eine  besondere  Beachtung  geschenkt  wissen  und  führt  darüber  Folgendes 
aus:  „Ich  meine  nicht  die  allgemein-technische.  Denn  noch  nie  ist  eine  Armee 
mit  verhältnißmäßig  soviel  wissenschaftlich  ausgebildeten  Aerzten  ins  Feld  gerückt 
wie  1866  die  preußische.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  den  Mangel  ausreichender 
Schulung  zu  den  besonderen  Aufgaben  miiitärärztlichen  Berufes  und  Dienstes. 
Daß  zu  deren  befriedigender  Lösung  die  universitätische  Bildung  allein  nicht  aus- 
reicht, ist  mehr  wie  je  durch  die  Erfahrungen  im  jüngsten  Kriege  außer  Frage  ge- 
stellt. Je  größer  nun  die  Zahl  der  Äerzte  ist,  welche,  bei  der  Mobilmachung  aus 
dem  Zivilverhältnis  einberufen,  ohne  jene,  ich  möchte  sagen,  spezifisch 
militär ärztliche  Schulung  in  die  Armee  treten,  desto  notwendiger  ist  es, 
daß  eine  solche  bei  den  Aerzten  des  stehendes  Heeres  gefördert  und  gesichert  werde. 

FJines  Mittels  dazu  —  Herstellung  der  Harmonie  zwischen  Friedens-  und 
Feldlazaretten  in  Betreff  der  Organisation  des  Dienstbetriebes  —  habe  ich  bereits 
gedacht. 

Ein  zweites  sollte  die  Einrichtung  kriegschirurgischer  Kurse  während 
des  Friedens  und  die  periodische  Kommandierung  der  Aerzte  des  stehenden 
Heeres  zur  Teilnahme  an  denselben  sein.  „Es  fehlt  unter  den  preußischen  Militär- 
ärzten nicht  an  ausgezeichneten  Operateurs,  und  die  Zahl  derselben  ist  im  jüngsten 
Kriege  durch  eine  Reihe  ad  hoc  angestellter  Generalärzte  vermehrt  worden.  Allein 
dies  ist  erfahrungsmäßig  unzureichend,  um  in  großen  Kriegen  den  Heildienst  zu 
Triumphen  zu  befähigen,  welche  die  Kriegschirurgie  auf  ihrem  heutigen  Stand- 
punkt zu  feiern  vermag.  Die  Künstigkeit  der  Einzelnen  kommt  nur  einzelnen  Ver- 
wundeten zu  gut.  Außer  den  unabweisbar  notwendigen  Akten,  welche  Glieder 
opfern,  um  Leben  zu  erhalten,  erheischt  die  heutige  Wissenschaft  für  die  ersten 
48  Stunden  eine  Reihe  anderer  technischer  Akte,  welche  um  so  segensreicher  siiid, 
weil  sie  Glied  und  Leben  zu  erhalten  trachten.  Die  Uebungen  in  der  Ausführung 
derselben  muß  wenigstens  unter  den  Militärärzten  von  Beruf  ganz  allgemein  sein^ 
weil  es  ohne  dies  ganz  unmöglich  ist,  jener  Forderung  der  Wissenschaft  im  In- 
teresse   der  Verwundeten   und  des  Staates  zu  genügen.    Ohne  eine  Einrichtung, 
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wie  die  vorgeschlagene,    mangelt  aber  den  meisten  Aerzten  während  des  Friedens 
die  Gelegenheit,  die  erforderliche  üebung  in  dieser  Richtung  zu  konservieren." 

Den  Schluß  des  Berichtes  bildet  die  Empfehlung  einer  unter  direkter 
Kontrolle  des  Medizinais tabes  der  Armee  redigierte  militär ärztliche 
Zeitschrift. 


Anlage  19. 

Die  vorstehenden,  im  Auszuge  wiedergegebenen  Berichte  werden  zum  Teil 
noch  ergänzt  durch  die  nachfolgenden  mündlichen  Ausführungen  in  den  Sitzungen 
der  Kommissionen  zur  Beratung  über  die  Reorganisation  des  Militär-Sanitäts- 
Wesens. 

In  der  5.  Sitzung  d  er  Kommission  vom  Frühjahr  1867  verteidigt 
Löffler  anläßlich  einer  Debatte  über  die  Stellung  und  Befugnisse  der  konsul- 
tierenden Chirurgen  die  wissenschaftliche  Selbständigkeit  der  Aerzte: 

„Das  Muster  oder  die  Parallele  für  die  Stellung  (der  konsultierenden  Chirur- 
gen nämlich)  müßte  doch  wohl  einigermaßen  von  den  etatsmäßigen  Generalärzten 
genommen  werden.  Ich  kann  Ihnen  mitteilen,  daß  ich  auch  nicht  befugt  bin, 
technische  Ordres  zu  erteilen,  z.  B.  dem  Oberstabsarzt  aufzugeben,  er  soll  dies 
oder  jenes  verschreiben  oder  diese  oder  jene  Operation  vornehmen. 

Mit  einem  Worte:  im  preußischen  Militär-Medizinalwesen  besteht  bisher  das 
Prinzip  der  freien  Wissenschaft.  Dieses  ist  bis  jetzt  aufrecht  erhalten  worden,  und 
ich  fürchte  fast,  daß  die  Herren,  die  so  eben  recht  den  Beruf  haben,  dieses  Prinzip 
zu  vertreten,  ein  klein  wenig  auf  der  abschüssigen  Ebene  nach  einer  Art  von  Ab- 
solutismus in  der  Wissenschaft  sind.  Wenn  wir  Militärärzte  ganz  besonders  Ge- 
wicht darauf  legen,  einen  bestimmten  militärischen  Rang  zu  haben  und  auch  eine 
Disziplinarstrafgewalt  zu  bekommen,  so  geschieht  dies  aus  einem  ganz  anderen 
Grunde,  weil  die  Militärärzte  nämlich  die  Leiter  des  Dienstbetriebes  in  den  ver- 
schiedenen Lazaretten  und  Wirkungskreisen  sind.  Wenn  nun  nicht  beantragt 
wird,  daß  die  bisherige  Tätigkeit  der  konsultierenden  Aerzte  auch  hierauf  aus- 
gedehnt werde,  da  sie  bisher  nur  technischer  Natur  war,  so  wird  es  Ihnen  durch- 
aus schwer  werden,  bloß  für  diese  Letztere  die  Notwendigkeit  einer  Strafbefugnis 
darzutun." 

In  der  6.  Sitzung  vom  25.  März  1867  äußert  sich  Löffler  auf  Wunsch 
des  Regierungs-Kommissarius  über  die  Frage  der  Verbesserung  der  militärärztlichen 
Stellung,  besonders  mit  der  gewünschten  Unterordnung  unter  die  Klasse  der  Kom- 
battanten : 

„Ich  erwidere,  daß  die  Vorteile,  welche  die  Militärärzte  davon  erwarten, 
nicht  bloß  materielle  sind.  Die  Frage  ist  nicht  nur  zu  beurteilen  nach  dem  Spruche: 
„Die  Kunst  geht  nach  Brod !"  Ich  habe  in  meinen  langen  Dienstjahren  erfahren, 
daß  bei  den  gebildeten  Aerzten  die  materielle  Frage  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  daß  diese  materielle  Verbesserung  über- 
all nötig  und  wünschenswert  sein  würde,  aber  unser  Zweck  würde  besser  erreicht 
durch  moralische  Verbesserungen  der  Stellung  der  Aerzte.  Das  Ehrgefühl  oder 
der  Ehrgeiz,  wenn  ich  so  sagen  soll,  ist  beim  militärärztlichen  Personal  mehr  und 
mehr  gestiegen,  seitdem  die  Wissenschaft  mehr  durch  sie  vertreten  ist  und  ich 
sage:    Gott  sei  Dank,  daß  dem  so  ist!    Denn  je  mehr  Aerzte  wir  haben  voll  Ehr- 
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geiz  und  lillirgefühl,  desto  besser  ist  die  Armee  daran,  und  es  liegt  im  Interesse 
der  Armee,  dafi  die  Regierung  diesem  Elemente  eine  besondere  Konzession  macht. 
Das  Recht  der  militärischen  Honneurs  würde  ein  solches  Recht  sein,  welches  ge- 
wiß beitragen  würde,  tüchtige,  selbstbewußte,  leistungsfähige  Aerzte  der  Univer- 
sität für  die  Armee  zu  gewinnen.  Ich  möchte  fragen,  ob  nicht  die  Universitäts- 
Lehrer  dieser  Ansicht  beitreten  würden? 

Ich  muß  ferner  hervorheben,  daß  ich  sogar  glaube,  gewisse  Kleinigkeiten 
von  Konzessionen  an  dies  Ehrgefühl  würden  mehr  wirken,  als  materielle  Zuge- 
ständnisse; so  z.  B.  an  der  Uniform.  Ich  wnirde  dies  Wort  nicht  erwähnt  haben, 
wenn  es  sich  nicht  darum  handelte,  den  Anschauungen  Ausdruck  zu  geben,  welche 
unter  denen,  die  wir  für  die  Armee  gewinnen  wollen,  herrschend  sind.  Der  tüch- 
tige junge  Arzt,  welcher  von  der  Universität  kommt,  und  wir  können  es  otlen 
sagen,  mit  manchen  nicht  praktischen,  unreifen  Ideen  ins  Leben  tritt,  bringt  von 
seiner  Studienzeit  gewisse  ästhetische  Ansprüche  mit.  Viele  treten  nur  deshalb 
aus,  um  nicht  genötigt  zu  sein,  die  Uniform  der  Assistenzärzte:  Blau  auf  Blau 
zu  tragen,  wodurch  sie  von  den  übrigen  Kollegen  desselben  Standes  fortwährend 
geschieden  sind.  Die  Militärärzte  haben  nicht  eine  Uniform,  sondern  Uniformen. 
Der  Regimentsarzt,  der  Stabsarzt,  der  Assistenzarzt  haben  alle  verschiedene  Uni- 
formen, sie  haben  ausserdem  die  verschiedenen  Rangabzeichen,  die  der  Kombattant 
hat.  Sie  finden  dieselben  Uniformunterschiede  bei  keiner  Beamtenkategorie,  bei 
keinem  Offizierskorps.  Der  Sekondelieutnant  trägt  ebensolchen  Rock  wie  der  Major, 
der  Intendanturassessor  ebensolchen  wie  der  Intendanturrat.  Ich  muß  noch  be- 
merken, daß,  wenn  die  Aerzte  diese  Wünsche  hegen,  sie  dazu  noch  einen  beson- 
deren Anlaß  haben  durch  den  Unterschied,  der  zwischen  ihnen  und  den  übrigen 
Militärbeamten  faktisch  besteht.  Man  hat  dem  Arzte  im  Interesse  des  Dienstes 
einen  bestimmten  militärischen  Rang  vindiziert,  keinenfalls  um  ihm  damit  eine 
besondere  Ehre  zu  erweisen,  sondern  nur  um  die  Aerzte  disziplinarisch  in  die 
Armee  einzufügen,  und  ich  halte  dies  für  ganz  korrekt.  Wenn  man  dies  aber  ein- 
mal getan  hat,  so  sind  die  Aerzte  auch  auf  Grund  dieser  ihrer  Einrangierung  in 
die  Armee  nicht  ganz  unberechtigt,  die  Ansprüche  zu  erheben,  die  ich  erwähnt 
habe.  Das  sind  die  moralischen  Konzessionen,  welche  die  Militärärzte  von  der 
Regierung  wünschen  und  hoffen,  und  ich  glaube,  wir  werden  mit  denselben  mehr 
erreichen  als  mit  den  materiellen." 

In  der  7.  Sitzung  vom  26.  März  1867  unterstützt  Löffler  den  Antrag 
Stromeyers  auf  Einführung  von  2  Divisionsärzten  pro  Armeekorps  mit 
folgenden  Worten: 

„Ich  muß  bemerken,  daß,  wenn  Sie  die  Divisionsärzte  einführen,  Sie  nichts 
weiter  tun,  als  eine  noch  nicht  fertige  Organisation  ergänzen.  Nämlich  in  diesem 
Augenblick  ist  die  Intendantur  bereits  mit  der  Organisation  zu  Ende;  sie  hat 
nicht  bloß  im  Kriege  Divisionsintendanten,  sondern  auch  im  Frieden;  wir 
haben  eine  Divisionsstellung  weder  im  Frieden  noch  im  Kriege.  Für  den  Krieg 
ist  sie  notwendig,  wir  werden  sie  auch  im  Frieden  haben  müssen." 

In  der  9.  Sitzung  vom  3.  November  1872  empfiehlt  Löffler  warm  die 
Vermehrung  der  Feldlazarette  und  stellt  im  Verlaufe  der  Erörterungen  zu  einer  vom 
Fürsten  Pleß  in  derselben  Sache  eingebrachten  Vorlage  folgenden  Antrag: 

Die  Kommission  wolle  erklären: 

1.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Feld-Lazarettwesens  ist  durch  die  mittelst 
des  „Reglements  über  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde"  vom  17.  April  1863 
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und  der  „Instruktion  über  das  Sanitätswesen  der  Armee  im  Felde"  vom  29.  April 
1869  eingeleiteten  Reformen  außerordentlich  gesteigert  worden. 

2.  Behufs  weiterer  Vervollkommnung  ist  es  weder  erforderlich  noch  ratsam, 
die  Prinzipien  zu  ändern,  auf  welchen  jene  Reformen  beruhen.  Es  sind  nur 
Aenderungen  resp.  Ergänzungen  im  Detail  nötig,  um  den  praktischen  Erfolg  der 
Leitung  wie  der  Exekutive  noch  mehr  zu  sichern. 

3.  Die  Kommission  erkennt  an,  daß  die  Punkte  1  und  2  der  Vorlage  I 
Sr.  Durchlaucht  des  Fürsten  von  Pleß,  wofern  sie  von  diesem  Standpunkte  prä- 
zisiert werden,  als  wünschenswerte  Aenderungen  zu  betrachten  sind.  Sie  empfiehlt 
deshalb 

ad  1.  Die  formelle  und  materielle  Unterscheidung  hinsichtlich  Benennung 
und  Verwendung  von  Feld-  und  Kriegs-Lazaretten  aufzuheben,  wofern  es  mög- 
lich ist,  das  nach  den  geltenden  Instruktionen  der  Etappen-Inspektion  zu  über- 
weisende j^Lazarett-Reserve-Personal"  durch  eine  entsprechende  Zahl  von 
Feld-Lazaretten  zu  ersetzen,  welche  —  abgesehen  vom  Train  —  personell  wie 
materiell  den  übrigen  analog  ausgestattet  sind ; 

ad  2.  Das  Lazarettwesen  vom  Korps- Verbände  zu  lösen;  —  jedoch  nur 
soweit  dies  nötig  ist,  um  die  einheitliche  Disposition  über  die  Feld-Lazarette 
seitens  der  Armee-Instanz  zu  erleichtern.  Zu  dem  Zwecke  empüehlt  sich  die 
durchlaufende  Numerierung  aller  Feld-Lazarette. 

Ebenso  finden  wir  in  demselben  Sitzungsberichte  die  nachstehenden  zwei 
Anträge  Löfflers: 

„Wenn  beabsichtigt  wird,  zur  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes  innerhalb 
des  mehrere  Armee-Korps  umfassenden  Armee-Verbandes  nach  wie  vor  „Armee- 
Aerzte"  anzustellen,  so  empfiehlt  die  Kommission: 

„„Die  Instruktion  über  das  Sanitätswesen  im  Felde  vom  29.  April  1869 
durch  eine  Instruktion  über  den  Dienst  der  Armee- Aerzte  zu  ergänzen."" 

Die  Kommission  empfiehlt  ferner: 

„Bei  Revision  der  Instruktion  über  das  Sanitätswesen  der  Armee  im  Felde 
vom  29.  April  1869  in  Abschnitt  III,  welcher  die  Ressort-  und  Dienstverhältnisse 
behandelt,  durch  eine  Bestimmung  dafür  zu  sorgen,  daß  den  Armee-  und  Korps- 
ärzten die  für  ihre  Dispositionen  erforderliche  rechtzeitige  Kenntnis  der  mili- 
tärischen Operationen  mehr  als  bisher  gesichert  werde." 

In  der  Sitzung  vom  16.  November  befürwortet  Löffler: 

1.  Divisions- Aerzte  im  Felde  anzustellen  und  eine  entsprechende  Instruktion 
für  dieselben  auszuarbeiten; 

2.  für  diejenigen  Kavallerie-Divisionen,  welche  selbständig  operieren,  beson- 
dere Divisionsärzte  zu  kreieren  und 

3.  Divisionsärzte  schon  im  Frieden  anzustellen. 

Zu  Punkt  3  führt  Löffler  als  vermutliches  Arbeitsgebiet  der  Divisionsärzte 
an:  Die  Leitung  des  Sanitätswesens  bei  den  Truppenübungen  als  Vorschule  für 
die  Feldverhältnisse,  eine  möglichst  konstante  Betrauung  derselben  mit  den  De- 
partements-Aushebungsgeschäften  und  die  üebernahme  eines  Teils  der  Kontroll- 
geschäfte hinsichtlich  der  neuen  Institution  der  Chefärzte  in  den  Friedenslazaretten 
zur  Entlastung  der  sonst  dadurch  in  ganz  bedeutendem  Umfange  in  Anspruch  ge- 
nommenen Korps-Generalärzte. 
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L.  Stromeyer. 

Anlage  i. 


Gesiich  an  S.  M.  den  König  von  Bayern. 

Erlangen,  am  30.  Februar  1S4(). 

Der  ord.  Prof.  der  Medizin  und  Direldor  der  chirurgischen  Klinilc  Dr.  Stro- 
meye'r  hat  nun  zum  zweitenmale  einen  Ruf  an  die  Universität  Freiburg  erhalten, 
und  zwar,  da  ihm  das  erstemal  1750  Fl.  geboten  waren,  diesmal  mit  einem  Gehalte 
von  2000  Fl.  Derselbe  hat  uns  sowohl  die  offizielle  Anfrage  der  medizinischen 
Fakultät  zu  Freiburg  als  auch  zwei  Privatbriefe  von  Mitgliedern  dieser  Fakultät, 
die  in  ihn  dringen,  dem  Ruf  doch  diesesmal  Folge  zu  leisten,  vorgelegt,  jedoch 
zugleich  mit  dieser  Anzeige  auch  die  Erklärung  verbunden,  daß  er  den  Ruf 
bereits  definitiv  abgelehnt  habe. 

Es  ist  diese  Entschliessung  des  Professors  Stromeyer,  welche  ihn  in 
unserer  Mitte  erhält,  ein  ebenso  freudiges  Ereignis  für  unsere  Universität,  als  sie 
uns  mit  der  lebhaften  Achtung  gegen  die  Uneigennützigkeit  und  Ehrenhaftigkeit 
seines  Benehmens  erfüllt. 

Je  mehr  wir  aber  anerkennen  müssen,  welches  bedeutende  pekuniäre  Opfer 
Prof.  Dr.  St  romey'er  durch  Ablehnung  so  glänzender  Anerbietungen  unserer 
Universität  gebracht  hat,  und,  was  bei  einem  Manne  von  seiner  Gesinnung  gewiß 
noch  weit  höher  anzuschlagen  ist,  auf  welche  Aussichten  für  seine  amtliche  Wirk- 
samkeit er  damit  verzichtet  hat,  indem  das  dortige  Spital  nach  seinen  nicht  zu 
bezweifelnden  Angaben  sehr  reich  dotiert  ist  und  namentlich  für  die  chirurgische 
Abteilung  noch  einmal  so  viele  Betten  enthält  als  das  hiesige,  um  so  mehr  fühlen 
wir  uns  gedrungen,  seinen  gerechten  Wünschen  für  Verbesserung  des  ihm  an- 
vertrauten Instituts  unsererseits  alle  Unterstützung  angedeihen  zu  lassen,  und 
wir  halten  uns  deshalb  für  verpflichtet,  seinem  Wunsche  gemäß  Ew.  Majestät 
den  bereits  unterm  21.  v.  Mts.  berichtlich  vorgelegten  gemeinsamen  Antrag  des 
Hofrats  Dr.  Henke  und  Professors  Dr.  Stromeyer  als  Direktoren  der  beiden 
klinischen  Institute  auf  Bewilligung  eines  außerordentlichen  Zuschusses  von 
1500  Fl.  für  Ergänzung  und  Erneuerung  des  Inventare  des  hiesigen  Universitäts- 
krankenhauses wiederholt  auf  das  Angelegentlichste  zur  Allerhuldvollsten  Ge- 
währung allerehrfurchtvollst  zu  empfehlen. 

Ew.  X. 
gez.  Dr.   Stahl, 
derzeit.  Prorektor. 


Anlage  2. 


Geheimer  Rat  Harald  Schwartz  schreibt; 

„ Strom eyers  Tun  und  Wirken  als  Generalstabsarzt  war  für  uns  Militär- 
ärzte ein  sehr  günstiges.  Er  vertrat  den  Stand  der  Militärärzte  nach  allen  Seiten 
hin  beim  Generalkommando  energisch  und  suchte  die  Stellung  der  Aerzte  in 
jeder  Beziehung  zu  heben,  was  ihm  um  so  besser  gelang,  als  er  ein  steter  Be- 
gleiter des  Generalkommandos  in  den  Feldzügen  war.    In   der  Armee  verstand  er 
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es,  die  rechten  Leute  an  den  rechten  Platz  zu  weisen,  der  eine  war  besser  im 
Felde  zu  verwerten,  jener  eignete  sich  besonders  für's  Lazarett. 

Ueber  Stromeyers  Wirken  im  Lazarett  habe  ich  nur  ein  Urteil:  Sein  Flaupt- 
gTundsatz  war  Ausbildung  der  jungen  Militärärzte  zur  vollkommensten  Selbst- 
ständigkeit. Im  Operationssaal  war  er  nur  Zuschauer,  er  selbst  operierte  nie, 
höchstens  daß  er  dem  Operierenden  als  Assistent  zur  Seite  stand,  um  in  schwie- 
rigen Fällen  Hilfe  leisten  zu  können.  Fiel  alles  nach  Wunsch  aus  und  war  er  mit 
dem  Operateur  zufrieden,  so  erfolgte  einmal  ein  kurzes  Lob  — ,  aber  sein  Ver- 
trauen war  für  die  Zukunft  gewonnen.  Gegen  Opposition,  selbst  energischen 
Widerstand  in  ärztlicher  Beurteilung  einzelner  Fälle,  war  er  sehr  tolerant  und  hatte 
das  offene  Ohr  für  Gegengründe  —  höchstens  daß  er  das  Disput  schloß  mit  der 
Aeußerung:  „Sie  können  gerne  dem  Rate  Ihres  Generalstabsarztes  folgen,  nament- 
lich wenn  derselbe  Professor  der  Chirurgie  ist". 

Bei  Behandlung  der  Verwundeten  und  der  Kranken  ließ  er  jedem  Arzt  seine 
vollständige  Selbständigkeit,  schlug  höchstens  diese  oder  jene  Modifikation  vor, 
ohne  auf  der  Ausführung  zu  bestehen.  Diagnosen  und  Urteile  über  die  Kranken 
waren  in  der  Regel  zutreffend  und  sicher.  Sein  Betragen  den  Kranken  gegenüber 
ausnahmslos  human,  freundlich  und  vertrauenerweckend,  welches  er  denn  auch 
bei  den  Kranken  in  vollstem  Maße  genoß. 

Die  äußere  Erscheinung  Stromeyers  hatte  etwas  sehr  Bestechendes.  Er 
war  ein  schöner  Mann,  in  seinem  ganzen  Wesen  sehr  selbstbewußt,  nicht  ganz 
frei  von  Eitelkeit,  doch  nicht  in  unangenehmer  Weise." 


Anlage  3. 


Nach  den  im  Kgl.  Preuß.  Kriegsministerium,  Medizinal-Abteilung,  vorhandenen 
Personalakten,  hat  die  Vereidigung  Stromeyers  am  1.  März  1867  in  Hannover 
stattgefunden. 

Die  Ernennung  zum  Korpsarzt  des  4.  Armeekorps  als  Generalarzt  mit  Bei- 
behaltung des  Ranges  als  Generalmajor  erfolgte  durch  Allerh.  Kabinetts-Ordre  vom 
16.  März  1867. 

Die  Nachricht  von  dieser  Ernennung  trägt  das  Datum  des  21.  März  1867.  Am 
gleichen  Tage  schrieb  er  auch  das  nachstehende  Entlassungsgesuch  an  den 
Generalstabsarzt  der  Armee: 

,,Euer  Hochwohlgeboren  hatten  die  Güte,  mich  bei  meiner  Ankunft  in 
Berlin  zu  überraschen  durch  die  Nachricht,  dass  Seine  Majestät  unser  aller- 
gnädigster  König  geruht  haben  zu  beschließen,  mich  zum  Generalarzt  des 
4.  Armeekorps  zu  ernennen. 

Diesen  Beweis  Königlicher  Gnade  würde  ich  mit  tiefgefühltem  Danke  auf- 
genommen haben,  wenn  ich  jünger  wäre,  und  wenn  mein  früheres  Leben  mich  zu 
der  Stellung  eines  Generalarztes  qualifizierte. 

Nach  reiflicher  Ueberlegung  hatte  ich  mich  dann  entschlossen,  Seine  Maj. 
den  König  zu  bitten,  mich  auf  irgend  eine,  meinen  Antezedentien  entsprechende 
Weise  wieder  anzustellen,  in  der  Hoffnung,  daß  die  Möglichkeit  vorhanden  sei, 
die  wenigen  Jahre,  auf  welche  ich  noch  zu  rechnen  habe,  auf  eine  meinem  neuen 
Vaterlande  ersprießliche  Weise  zu  verwenden. 

Ich   war   früher  Professor  der  Chirurgie  und  habe  meine  militärische  Lauf- 
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bahn  begonnen  und  bosclilossen  als  Generalstabsarzt.  Als  Generalarzt  würde  ich 
meine  letzton  Lebensjahre  hinbringen  müssen  in  einer  Beschäftigung,  welche  mir 
bis  dahin  größtenteils  fremd  war  und  welche  mir  wenig  Gelegenheit  darbieten 
würde,  meine  eigentliche  Lebensaufgabe  zu  erfüllen. 

Unter  diesen  Erwägungen  und  mit  Rücksicht  auf  die  unverkennbaren 
Schwierigkeiten,  mich  auf  eine  meiner  Antczedcntien  entsprechende  Weise  wieder 
anzustellen,  werden  Euer  llochwohlgeboren,  wie  ich  holle,  meine  gehorsamste 
Bitte  um  Pensionierung  Ifölieren  und  Allerhöchsten  Ortes  unterstützen  und  meine 
Ablehnung  der  Stelle  eines  Generalarztes  entschuldigen. 

Die  Konferenzen,  mit  denen  wir  gegenwärtig  beschäftigt  sind,  werden  mir 
hoffentlich  Gelegenheit  geben,  Seiner  Majestät,  unseren  AUergnädigsten  König  den 
Beweis  zu  liefern,  wie  sehr  ich  bemüht  sein  möchte,  mich  seiner  Gnade  würdig 
zu  beweisen. 

Für  den  Fall  eines  Krieges  würde  ich  stets  bereit  sein,  meine  letzten  Kräfte 
dem  Dienste  Seiner  Majestät  zu  widmen. 

gez.  Dr.  Stromeyer,  Generalstabsarzt  a.  D. 

Anlage  4. 

In  seinem  Bericht  betr.  die  Vorschläge  auf  dem  Gebiete  des  Lazarett-  und 
Militär-Medizinal  Wesens,  welche  von  den  Konferenzteilnehmern  zum  l.  Jan.  1867 
eingefordert  worden  waren,  sagt  Str.,  daß  seit  einem  halben  Jahrhundert  die 
frühere  König!.  Hannover'sche  Armee  den  Heeren  anderer  Staaten  mit  gutem 
Beispiel  vorangegangen  sei,  daß  in  ihr  nur  Aerzte  angestellt  wurden,  welche  ihre 
Bildung  auf  Universitäten  erlangt  hatten.  „Andere,  in  chirurgischen  Schulen  ge- 
bildete Individuen",  fährt  er  fort,  „konnte  man  schon  deshalb  nicht  verwenden, 
weil  man  die  Militärärzte  zu  Offizieren  gemacht  hatte.  Sie  hatten  Rang  und  Kom- 
petenzen von  Offizieren,  lebten  mit  den  übrigen  Offizieren  auf  kameradschaftlichem 
Fuße,  waren  Teilnehmer  der  „Offiziermesse"  und  wurden  als  Mitglieder  des 
Offizierkorps  bei  allen  dienstlichen  Zusammenkünften  der  Offiziere  als  stimm- 
berechtigt mitbefohlen.  Es  wurden  ihnen  militärische  Honneurs  erwiesen  und  sie 
waren  hoffähig,  eine  Eigenschaft,  die  ihnen  nur  unter  der  Regierung  König  Ernst 
August's  entzogen,  von  seinem  Nachfolger  aber  1856  wiedergegeben  wurde.  Sie 
standen  unter  der  wissenschaftlichen  Leitung  der  angesehensten  Aerzte  des  König- 
reichs, der  Kgl.  Leibärzte  und  Leibchirurgen  als  Mitglieder  der  „Medizinalbehörde 
für  die  Armee". 

Nur  bezgl.  der  Gagen  waren  sie  weniger  gut  gestellt  als  die  Offiziere, 
wurden  aber  schon  1856  aufgebessert,  so  daß  die  Oberärzte  mit  den  Kompagnie, 
chefs  auf  gleicher  Stufe  rangierten.  Mit  Rücksicht  auf  die  großen  Kosten 
des  ärztlichen  Studiums  traten  die  jungen  Aerzte  gleich  mit  dem  Rang  und 
der  Gage  eines  Premierlieutnants  in  den  Dienst,  und  mit  Rücksicht  auf  das 
spätere  Eintreten  in  den  Dienst  wurden  den  Militärärzten  bei  der  Pensionierung 
5  Jahre  zugelegt.  Bis  zu  Stroraeyers  Amtsantritt  als  Generalstabsarzt  im 
Jahre  1854  zeigte  der  Friedensetat  der  Armee  nur  Oberärzte  und  Assistenzärzte, 
Stabsärzte  und  Oberstabsärzte  waren  nur  im  Kriegsetat  vorhanden.  Die  im  Kriege 
angestellten  Aerzte  dieses  Ranges  wurden  im  Frieden  auf  Wartegeld  gesetzt  und 
später  durch  Zivilanstellungen  entschädigt. 

Auch  bezgl.  des  Heiratskonsenses  wurden  die  Militärärzte  wie  die  übrigen 
Offiziere  behandelt. 

Veioff'oitl.  aus  dem   Gohiete  des  Milit.-Sanitälsw.  24.  Hoft.  II.  IQ 
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Schon  das  Dienstreglement  vom  Jahre  1823  schrieb  vor,  daß  niemand  als 
Militärarzt  zu  empfehlen  sei,  der  nicht  vorher  auf  „innerliche  und  äußerliche 
Kuren  examiniert"  und  dessen  Zeugnisse  über  seine  Geschicklichkeit  und  sonstiges 
Betragen  untersucht  worden  sei. 

Als  im  Jahre  1855  die  Zahl  der  Assistenzärzte  beträchtlich  vermehrt  wurde, 
ohne  daß  eine  Besserung  des  Avancements  eintrat,  und  als  bald  darauf  die  Abgänge 
sich  mehrten,  hielt  es  im  Jahre  1864  Str.  für  seine  Pflicht,  durch  eine  Eingabe 
an  die  Regierung  auf  die  Verbesserung  in  der  Lage  und  in  den  Aussichten  seiner 
Militärärzte  hinzuarbeiten.  Im  November  1865  wurde  eine  Kommission  für  die 
Neuregulierung  der  Diensteinkommen  und  des  Pensionstarifs  von  Offizieren  und 
Aerzten  ernannt.  Vor  Ausbruch  des  Krieges  1866  wurden  bereits  ein  Oberstabs- 
arzt (mit  dem  Rang  eines  „wirklichen  Oberstleutnants")  und  2  Stabsärzte  (mit 
dem  Range  eines  Majors)  angestellt. 

Entsprechend  seinen  Erfahrungen  in  der  Hannover'schen  Armee  hat  dann 
auch  Str.  in  dem  erwähnten  Bericht  zum  1.  Jan.  1867  folgende  2  Sätze  zur  Be- 
rücksichtigung bei  der  Reorganisation  des  Preußischen  Militär-Medizinalwesens 
empfohlen :  , 

1.  Es  liegt  im  Interesse  der  Armee,  daß  die  Militärärzte  zu  den  Offizieren 
gerechnet  werden,  um  durch  ihre  Stellung  und  ihr  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Offizieren  wirken  zu  können; 

2.  sie  müssen,  soviel  ihre  eigentümlichen  Verhältnisse  es  gestatten,  die  Vor- 
teile und  Nachteile  des  ganzen  Offizierstandes  teilen  und  sollen  weder  bevorzugt 
noch  zurückgesetzt  werden. 


Anlage  5. 


üeber  Stromeyers  Tätigkeit  in  Langensalza  berichtet  der  Gen. -St. -A. 
Dr.  Grimm  an  das  Kriegsministerium: 

.  .  .  „Außerdem  befindet  sich  der  Hannover'sche  Generalstabsarzt  Dr.  Stro- 
meyer  im  Range  eines  Generalmajors  und  ein  Oberstabsarzt  im  Oberstleutnants- 
Range  hier  anwesend,  die  freilich  nicht  unter  die  Lazarettkommission  zu  stellen 
sind.  Uebrigens  habe  ich  dem  Generalstabsarzt  Dr.  Stromeyer  anheimgegeben, 
hier  zu  bleiben  und  seine  Aufmerksamkeit  den  Hannover'schen  Verwundeten  zu- 
zuwenden, ohne  indeß  in  irgend  welcher  Weise  in  die  preußischen  administra- 
tiven Anordnungen  einzugreifen.  Sollte  das  Königliche  Departement  mit  diesen 
Maßnahmen,  die  zu  treffen  ich  für  meine  Pflicht  gehalten  habe,  nicht  einverstanden 
sein,  so  bitte  ich  ergebenst,  mir  die  betreffende  Anweisung  auf  telegraphischem 
Wege  geneigtest  zugehen  zu  lassen. 

Langensalza,  den  31.  Juni  1866. 

gez.  Grimm. 
Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Militär-Medizinal- Wesens." 

Nachschrift.  „In  einer  heute  früh  mit  dem  Generalstabsarzt  Dr.  Stro- 
meyer stattgefundenen  Konferenz  habe  ich  folgende  Verabredungen  getroffen: 

Die  Hannover'schen  Aerzte  bleiben  hier  als  ordinierende  resp.  Hülfsärzte. 
Dieselben  übernehmen  vorzugsweise  die  Lazarette,  welche  vorwiegend  mit  Han- 
nover'schen Verwundeten    belegt  sind,    andererseits  leiten  preußische  Aerzte  vor- 


-^    291     — 

zugsweise  die  Lazarette,  welche  in  überwiegender  Zahl  mit  Preußen  belegt  sind. 
Nach  Umständen  wird  den  mit  tfannover'schen  Aerzten  besetzten  Lazaretten  ein 
preußischer  Arzt  beigegeben. 

Generalstabsarzt  Dr.  Stromeyer  bleibt  hier  und  attachiert  der  preußischen 
Lazarett-Kommission  einen  Deputierten,  welcher  nach  Art  der  Hülfsvereine 
fungiert,  Generalstabsarzt  Dr.  Stromeyer  fungiert  als  Konsulent  für  die  Han- 
nover'schen  Aerzte  und  hat  sich  erboten,  seinen  Rat  auch  preußischen  Aerzten 
zu  gewähren,  wenn  diese  solchen  verlangen  sollten." 

Anlage  6. 


In  dem  von  Stromeyer  an  das  Kriegsministerium  unterm  27.  Dezember 
1866  eingereichten  Berichte  über  seine  Erfahrungen  und  Vorschläge  auf  dem  Ge- 
biete des  Lazarett-  und  Militär-Sanitäts-Wesens  findet  sich  das  Nähere  über  die 
Sanitäts-Kompagnie  der  Hannover'schen  Armee. 

Sie  sei  1853  errichtet  worden.  In  den  folgenden  .Jahren  sei  ihm  die  Auf- 
gabe zugefallen,  für  die  Ausrüstung  derselben  zu  sorgen  und  die  Uebungen  zu 
beaufsichtigen,  welche  alljährlich  im  .Juli  in  Hannover  stattfanden.  Im  .Jahre  1866 
hätten  sowohl  die  Sanitätssoldaten,  wie  auch  die  für  sie  beschafften  Kranken- 
transportwagen und  sonstigen  Requisiten  sich  als  zweckmäßig  bewährt.  Die 
hannover'sche  Sanitäts-Kompagnie  war  dazu  bestimmt,  der  Armee  dieselben 
Dienste  zu  leisten,  welche  in  dem  Königlich-Preußischen  Heere  von  drei  ver- 
schiedenen Instituten  verlangt  wurden,  den  Lazarettgehülfen,  den  Krankenwärtern 
und  den  Krankenträgern.  Die  Mannschaft  hatte  nur  durch  ihren  militärischen 
Rang  gewisse  Abstufungen;  aus  ihnen  wurden  nicht  allein  Krankenträger  und 
Krankenwärter,  sondern  auch  Ober-Krankenwärter  (Lazarettgehülfen)  und  Hospital- 
Unteroffiziere  entnommen.  Jährlich  wurden  100  Sanitäts-Soldaten  ausgebildet. 
Der  mobile  Bestand  waren  292  Mann.  Der  eventuell  sich  ergebende  Ueberschuß 
der  vorhandenen  Reserve  über  diese  Zahl  trat  einfach  in  die  Reihe  der  Kom- 
battanten zurück. 

Anlage  7. 


Stromeyer  hat  die  erste  Anregung  zur  Errichtung  von  divisionsärztlichen 
Stellungen  in  der  VII.  Sitzung  vom  26.  März  1867  mit  folgendem  Antrag  gegeben: 

„Ich  möchte  die  Konferenz  gehorsamst  ersuchen,  sich  über  folgenden  Satz 
zu  vereinigen: 

„Die  Konferenz  wünscht,  daß  alle  im  Kriege  notwendigen  ärztlichen  Chargen 
auch  in  den  Friedensetat  aufgenommen  werden  möchten  und  empfiehlt  deshalb 
die  Anstellung  von  2  Divisionsärzten  für  jedes  Armeekorps." 

Anlage  8. 

Straßburg,  den  o.  April  1876. 
Hochgeehrter  Herr  .Jubilar  etc. ! 
Wenn  unsere  persönliche  Berührung  auch  nur  eine  kurze  war,  so  hat  es  mir 
doch    eine   große   Genugtuung   gewährt,    daß    Sie   gerade   unserer  jungen  Hoch- 
schule einen  Besuch  machten,  Sie,  einer  unserer  ersten  Chirurgen,    einer   unserer 
größten  Lehrer    und  Begründer  der  selbständigen  deutschen  Chirurgie.    Selbstän- 
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dig,  wie  ich  das  Wort  verstehe,  nicht,  daß  ich  glaubte,  wie  manche  Heißsporne, 
es  gäbe  kein  Heil  außerhalb  Deutschlands  mehr,  wohl  aber  selbständig,  weil  aus- 
gestattet mit  allem,  was  fremde  Völker  geschaffen,  die  deutsche  Chirurgie  eigene 
Wege  ging  und  unbetretene  Bahnen  wegsam  machte.  So  haben  Sie  es  uns  vor- 
gemacht, und  wenn  es  auch  wenige  schon  nachgemacht  haben  und  so  klassische 
Werke,  wie  ihre  „Maximen"  den  Federn  entflossen  sind,  die  besseren  unter  uns 
haben  es  wenigstens  versucht.  Uns  allen  und  mir  auch  sind  Sie  ein  Lehrer  ge- 
wesen durch  Ihre  Schriften  und  ein  Vorbild  in  der  Energie  Ihres  Handelns,  in 
der  Konsequenz  Ihres  Wesens,  von  denen  in  hiesigen  Verhältnissen  ein  gut  Teil 
gebraucht  werden  kann. 

(gez.)  Dr.  Alb.  Lücke." 


Anlage  9. 


Das   nachstehende   Festgedicht   zum    50jährigen    Doctorjubiläum   gibt   die 
hauptsächlichsten  Sätze  wieder,  welche  der  Jubilar  in  der  Hospitalhygiene  vertrat. 

Regeln 

für    den    Lazarett -Bau 
von  Dr.  Niese. 

(In  Zumpt's  Manier.) 


Baue  keine  Korridore, 
Doch  der  Luft  recht  weite  Tore. 
Baue  auch  kein  glänzend  Schloß, 
Oder  etwa  ein'n  Koloß: 
Einfach  Haus  und  kleine  Zimmer  — 
Zweckgemäßer  sind  sie  immer. 

Pavillon-Baracken-Form 

Sei  für's  Lazarett  die  Norm. 

Daß  der  Platz  recht  luftig  frei. 
Fern  von  Sumpf  und  Dünsten  sei ! 
Erst  entfern'  den  Rasen  und 
Füll'  mit  Kies  dann  aus  den  Grund. 
Um  den  Bau  zieh'  einen  Graben, 
Daß  die  Wässer  Abfluß  haben. 

Krankenräum'  auf  Sockel  stell'; 
Durch  viel  Fenster  sie  erhell'! 
Bau  nicht  nur  aus  Holz  die  Wand, 
Nimm  auch  Steine  mit  zur  Hand. 

Jeder  Kranke  neun  Quadrat- 
Meter  Raum  stets  nötig  hat. 
In  Kubik  ihm  Luft  gewähr' 
Vierzig  Meter  —  auch  noch  mehr! 


Dass  die  Lüftung  in  der  Quere 
Nur  kein  Krankenraum  entbehre. 
Ventilation  von  oben 
Wird  auch  jeder  Kenner  loben. 
Und  daß  frische  Luft  nie  fehle. 
Führ'  herein  sie  durch  Kanäle: 
Die  verbrauchte  Luft  auch  leite 
Auf  dieselbe  Art  in's  Weite. 
Andre  Räume  heiz'  nach  Wahl, 
Krankenzimmer  nicht  zentral; 
Ofen-Ventilation 

Schafft  hier  reine  Luft  als  Lohn. 
Füg'  hinzu  noch  den  Kamin  — 
Schlechte  Luft  wird  schnell  dann 
flieh 'n. 

Infizierte  bett'  allein. 

Mann     von   Weib    getrennt    muß 

sein. 
Ohne  Qualm  sei  stets  das  Haus, 
Küch'  und  Keller  drum  hinaus. 

Reiss'  verseuchte  Räume  nieder, 
Bau'  dann  neue,  reine  wieder. 
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Anlage  lo. 


GaudeatÄus! 

Solemnia  Promotionis  Viri  lUustrissinii 

Doctissimi 

Ludovici  Stromeyeri 

Medicinae  Quondam  Professoris 

Summo  Inter  Medicos  Castrenses  Loco  Functi 

Post  Quinquaginta  Annos  Repetita 

Die  VI.  Aprilis  MDCCCLXXIV. 

Pia  Laetitia  Celebrantes. 

Gaudeamus  igitur, 
Javenes  de  novo! 
Non  curamus  senectutem, 
Celebramus  juventutem, 
Iterum  ab  ovo! 


Vivat  Jubelarius, 
Per  quem  multi  vivunt! 
ürsit  mors  atrociter  — 
Medicus  velociter 
Venit,  vidit,  vicit! 

Vivat  res  domestica 
Et  quae  illam  regit, 
Uxor  amantissima, 
Mater  honestissima! 
Ploreatque  proles! 

Vivat  Academia, 
Quae  quondam  ornavit 
Nostrum  Jubilarium 
Et  Doctoris  Symbolum 
Tili  renovavit! 


Ubi  sunt,  qui  ante  nos 
Pulsus  tetigere? 
Celsus,  Asclepiades, 
Et  divus  Hippocrates 
Cuncti  adfuere! 

Pereat  tristitia! 
Pereant  infarctus! 
Tussis  et  lithiasis 
Et  hypochondriasis 
Sano  absint  seni! 

Vivant  omnes  virgines 
Cura  curiosae! 
Vivant  et  mulieres, 
Ad  curandum  habiles  - 
Suaviter  curentur! 


Jubilemus  igitur, 
Juvenes  de  novo! 
Non  curamus  senectutem, 
Celebramus  juventutem 
Iterum  ab  ovo! 
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Anlage  n.  Fest- Gruß 

dem  Generalstabsarzt  Dr.  Louis  Stromeyer 
zur  Feier  seines  fünfzigjährigen  Doktor-Jubiläums 
gewidmet  von  Friedrich  Bodenstedt. 
Wie  strömt's  herbei  von  nah  und  fern 
Zum  Kreis  des  Freudenmahles 
Und  lockt  selbst  hochgelahrte  Herrn 
Von  jenseits  des  Kanales 
Und  Weltmeers  her  zum  Leinestrand, 
Um  hier  mit  Holsten  und  Bayern 
Und  Gästen  aus  allem  deutschen  Land 
Einen  Jubelgreis  zu  feiern ! 
Stromeyer  heißt  der  Jubelgreis, 
Gefeiert  und  bewundert, 
Den  heute  schmückt  der  Ehrenpreis 
Von  einem  halben  Jahrhundert, 
Weil  er  sich  stets  als  ganzer  Mann 
Durch  Tat  und  Wort  bewährt  hat. 
Seit  er  den  Doktorhut  gewann, 
Den  seine  Kunst  verklärt  hat. 
Die  Bahn  des  echten  Ruhms  zu  gehn, 
Muß  man  mehr  sein  als  scheinen. 
Nicht  rechts  noch  links  vom  Ziele  sehn, 
Hoch  über  dem  Gemeinen, 
Der  Wahrheit  Freund,  der  Lüge  Feind, 
Zu  helfen  stets  erbötig. 
Liebtätig  Kopf  und  Herz  vereint, 
Doch  grob  auch  —  wo  es  nötig. 
Groß  sein  heißt  gut  sein:  ohne  Herz 
Wird  nie  der  Kopf  ganz  helle, 
Bleibt  alle  Kunst  ein  tönend  Erz 
Und  eine  klingende  Schelle; 
Nur  Liebe  bringt  den  Geist  in  Fluß 
In  Leben  Kunst  und  Wissen  — 
Nur  Liebe  zeugt  den  Genius 
.  Im  Bund  mit  dem  Gewissen. 
Du  zeigst  das;  drum  zur  Huldigung 
Ist  Dir  dies  Lied  erklungen ; 
Auch  braucht  es  nicht  Entschuldigung, 
Daß  ich's  Dir  heut  gesungen: 
Da  Du  zuerst  im  Heimatland 
Mich  selbst  begrüßt  mit  Liedern, 
Möcht'  ich  den  Gruß  am  Leinestrand 
Von  Herzen  Dir  erwidern. 
Hannover,  den  6.  April  1876. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Verschluss  und  Schlots  dts  prcusssLliLii  /i  nJ     ülIj^      lI  r     M/4i 
(«itliemalibcii)    SLnkrethl  [luri.li)^tsLhnilti.ii    ah{,(.d[ULkl 


lufiihsclmilt  ücr  Di;lvJ^'nc'sdK'n  ßüdisc  mit  aufyestlzlcr  Kugel. 


Entnommen  aus  K.  Fischer,  Handbuch  der  Allf^emeinen  Kriegschirurf^ie. 
..  ..     E.  Richter,  Allgemeine  Chirurgie  der  Schussvcrletzungen. 
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Runde 
Musketkugel. 


Qeschoss 
Delvigne-Mini6. 


Qeschoss 
Tamisier. 


Qeschoss 
Lorenz. 


Qeschoss 
Mini6." 


Qeschoss 
der  Enfieidbüchse. 


Springfield- 
Qeschoss. 


Qeschoss  der  preussischen 
Pioniere. 


Die  grosse  dänische 
Mini^kugel. 


Die  kleine  dänische 
Miniekugei. 


Qeschoss 
Podewils. 


<--13,6     > 


Altes  Langblei 


für  das  preussische  Zündnadel-Gewehr. 


^  -.  'i  IS.   -: 

Dorngewehr- 
Qeschoss. 


Dasselbe  forcirt. 


(ibikA 


Französisches 
Minie  -  Qeschoss  mit  Culot. 


m 


Nessler- Qeschoss  Mod.  59. 


Nessler-Qeschoss  Mod.  63. 


Englisches       Oesterreichisches  Loren; 
Minie  -  Qeschoss.     Compressions-  Qeschos^ 


Tafel 


Entnommen  aus  h.  Richter,  Allfrcmcine  Chiiurjric  der  Schussverletzun^en. 


..91 
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Preussischcs  Zündnadel-    Mitrailleuse- 
Wallbüchsen-Geschoss.       Oeschoss. 


if --8$ -y 

Französische  4-Pfijnder- Granate  la  Hitte. 

V.j  natürlicher  Grösse. 


Preussische  Kartätsche. 


a 


' ---8S,^ -> 

Qezojrene  prcu.ssische  9-Centimeter-Qranate. 
a)  Eisenkern,     b)  Ferti/:rfrestclltes  Oeschoss. 

'/.^  natürlicher  Grösse 
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Preussisches  Shrapnel. 


Mcisenbacli  F?iffartli  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 


VerörfenÜaus  dem  tiebiete^  des  MUit  Sanitatsio  2^  Heft 


TuJ'.IV. 


fuu:fo  /''CscJca- 
^intrvUsöffruuuf    einAS    Schu/shuuiuJs 


Tuicki  Fischer 
AustriUsörfhuri^    eux&S  S chu/sliOMXds 


£JTfwTrwie,lT0v.Insi.,  Bertin.  S.  S3 


Zeltbaracke  mit  erhöhtem  bretternen_^==;^,^  Fussboclen. 

(Firstventilation.) 


Zeltbaracke  mit  nicht  erhöhtem  Fussboden  (nach  Strohmeyer). 
(First-  und  Giebelventilation.) 


Preussisches  Krankenzelt. 


-Ssr^i' 


--'-     I         |.'- 


i  -'■ 


^Si^^^y^S--:-".  ;^5f  J:^^y'^^^ 


PjJ,'liiP..;LM|- 


Grundriss  des  Preussischen  Krankenzeltes. 


Enlnonunen  aus  H.  Fischers  Handbuch  der  Allgem.  Kriegschirurgie 


-i.Pnh.rh    Riff.rth    ^   Pnmn      R.rnn.c;.h.„.K.,„ 


Hospitalbaracke. 


-?-'  ja  ^a       ""   s^  '?ö 

b)  Vordere  Ansicht. 


Ventilation  der  amerikanischen 
Baracken  im  Winter  durch  den 

Ofen.    (Seiten -Ansicht.)  Abtritte  und  Ventilation 


b)  Flugdach  in  der  Längsansicht. 


f)  Giebelventilation  an  dem 
amerikanischen  Barackensyste 
durch  ein  Reiterdach. 


Amerikanische  Ofen- 
Ventilation  im  Winter.    (Vordere  Latrine  nach  d'Arcet. 
Ansicht.) 


Volkmanns  Holzschuppen. 


Entnommen  aus  H.  Fischers  Handbuch  der  Allgem.  Kriegschirurgi( 
Meisenbach  Riffarth  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 


\^-:-''''  Gefechtstrage  (Neuss). 


Gewehrtrage  (Gräfe). 


Feldbett  (Belirend). 


Smith's  Hand- litter. 


T? ^ ^ 


Drahthose  (nach  Bonnet). 


Entnommen  aus  H.  Fischers  Handbuch  der  Allgem.  Kriegschirurgie. 
Meisenbach  Riffarth  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 


Räderfahrbahre  (Neudoerfer). 


eingerichteter  Bauernwagen  nach  Bacmeister. 


Krankenkarre.    (Neuss.) 


Ambulancewagen.    Finley  &  Corlidge 


Bahrenkarre.     (Fischer  &  Comp.  Heidelberg.) 


Tragentransport  durch  Rinder.     (Rödlich.) 


Entnommen  aus  H.  Fischers  Handbuch  der  Allgem.  Kriegschiruigie 
Meisenbach  Riffarth  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 


Tripple  Ambulance. 


Evans'sche  Handwagentrage. 


Entnommen  aus  H.  Fischers  Handbuch  der  AUgem.  Kriegschirurgie. 
Meisenbach  Riffarth  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 
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Instrumente  etc.  nach  B.  von  Langenbeck. 


1 

Rcselitionsraesser,  geballtes. 

15. 

Hakenpinzette,  gerade,  mit  3  Zähnen, 

2li.  Nadelhalter. 

2 

„               spitzes. 

16. 

„             gebogene,  m.  1 1  Z.nhn. 

27.  Näh-Instrnment 

3 

„                abgerundetes. 

17. 

Unterbindungspinzette. 

28.  Unterbindungsna 

4 

„                geknöpftes. 

17 

29.  Tracheotom. 

5 

Messer,  selimales,  zweisclineidiges. 

18. 

Steinlöffcl.  " 

30.  Trachealkanüle. 

(1 

„       breites,                  „ 

la. 

1  Elevatorium. 

80  a. 

7 

„       geknöpftes,           „ 

20. 

31.  Finacrschiitzcr. 

8 

„       mit  konvexer  Schneide. 

21. 

Stuinpler  AVundhaken. 

32.  SldudM-inkelliiilh 

3 

„          „    konkaver        „ 

22. 

„              „           zurHurtgclenks- 

33.    lüiniir 

0 

„       sielielfönuiges. 

resektion. 

34.  .Sliiiiliiind   /Ulli 

1 

Kaspatorium,  breites,  hakenförmiges. 

23. 

Scharfer  Haken. 

35.  S,hliiiiil,i;i..v.r 

2 

„            selimales. 

24. 

Zange  zum  Passen  von  Hämorrhoidal- 

SC. .Stichsiige. 

3 

„            geisfußfdrmiges,    innen 

knoten  bei  Anwendung  des  Glüheisens, 

37.         „          mit  11 

schneidendes. 

25. 

Zange  zum  Halten  der  Knochen. 

38.  Knochenbohver. 

4 

Lappenmesser. 

lit  Kücken  (lecker. 


Tafel  B. 


Maschinen,  Bandagen  etc.  nach  B.  von  Langenbeck. 

1.  Korsett. 

2.  Apparat  für  Schiefhals. 

3.  Bandage  gegen  Ausrenkung  des  Obcrarmgelenks. 

4.  Maschine  für  Schlottergelenk  nach  Resektion  des  Ellenbogengelenks. 

5.  Genu-valgum-Korrektions- Apparat. 

6.  Wanne  zu  permanenten  "Wasserbädern  für  den  Arm. 

7.  „        „  „  „  „       „    Fuß. 


Apparate,  Maschinen,  Bandagen  etc.  nach  Stromeyer  u.  A. 


^-  "n^  I        nach 
iiligen   I  Stromeyer. 


■"■kappaTat. 
■iscliiene,     stuinpf- 


10.  Armschiene,   rui-hl-  i 
winkelig.  l        nach 

11.  Handschiene.  (  «irompvrr 

12.  Radiusscliiene.  )  "  "     ' 

13.  Gipsplattenverband  nach  PirogofT. 


Tafel  D. 


Instrumente  nach  Stromeyer 
u.  A. 

1.  Korektom, 

2.  Messer    zur    Durchschneidung    der 
Achillessehne. 

3.  Bruchmesser  mit  federndem  Schnei- 
dendecker 

4.  Messer  für  Durchschneidungen  unter 
der  Haut 

5.  Myvtom 

6.  Gradschneidiges  Amputationsmesser  nach  Demme 

7.  Kugelzange  nach  Löffler. 


nach 
Stromeyer. 


u 


V.  Langenbeck's  Streckapparat. 


B.  V.  Langenbeck's  Extensionsschiene  zur  Resection  des  Hand- 
gelenkes.    Aus  Pitha  &  Billroth  u.  Fischers  Handbuch. 


Abbinden  eines  Nasenpolypen  nach  v.  Langenbeck. 
(Aus  Pitha  &  Billroth.) 


Meisenbach  Riffarth  &  Comp.,  Berlin-Schöneberg. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

(Durch  alle  BuclihanrJluugen  zu  beziehen.) 

Veröffentlichungen 

aus    dem    Gebiete   des   Militär- Sanitätswesens. 

Herausgegeben  von  der  Medicinal-Abtheilung  des  Königlich 
Preussischen  Kriegsministeriums. 

1.  Heft.  Historische  Untersuchungen  über  das  Einlieilen  und  Wandern 
von  Gewehrkugeln  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Köhler,     gr.  8.     1892.     80  Pf. 

2.  Heft.  Ueber  die  kriegschirurgisehe  Bedeutung  der  neuen  Ge- 
schosse   von    Geh.    Ober-Med.-Rath    Prof.    Dr.    von    Bardeleben.      gr.    8. 

1892.  60  Pf. 

S.Heft.  Ueber  Feldflaschen  und  Kochgeschirre  aus  Aluminium 
bearb.  v.  Stabsarzt  Dr.  Plagge  und  Chemiker  G.  Lebbin.    gr.  8.    1893.    2  M.  40. 

4.  Heft.  Epidemische  Erkrankungen  an  acutem  Exanthem  mit 
tyiDhösem  Charakter  in  der  Garnison  Coscl  von  Oberstabsarzt  Dr. 
Schulte,     gr.  8.     1893.     80  Pf. 

5.  Heft.  Die  Methoden  der  Fleischconservirung  von  Stabsarzt 
Dr.  Plagge  und  Dr.  Trapp,     gr.  8.     1893.     3  M. 

6.  Heft.  Ueber  Verbrennung  des  Mundes,  Schlundes,  der  Speise- 
röhre und  des  Magens.  Behandlung  der  Verbrennung  und  ihrer  Folgezuständ- 
von  Stabsarzt  Dr.  Thiele.'    gr.  8.     1893.     1  M.  60. 

7.  Heft.  Das  Sanitätswesen  auf  der  AVeltausstellung  zu  Chicago 
bearbeitet   von  Generalarzt  Dr.  C.  Grossheim.      gx.  8.     Mit    92  Abbildungen. 

1893.  4M.  SO. 

8.  Heft.  Die  Choleraerkrankungen  in  der  Armee  1892  bis  1893  und 
die  gegen  die  Cholora  in  der  Armee  getrofienen  Massnahmen  bearbeitet  von  Stabs- 
arzt Dr.  Schumburg.     gr.  8.     Mit  2  Abb.  im  Text  und  1  Karte.    1894.    2  M. 

9.  Heft.  Untersuchungen  über  AVasserfilter  von  Oberstabsarzt  Dr. 
Plagge,     gr.  8.     Mit  37  Abbildungen.     1895.     5  M. 

10.  Heft.  Versuche  zur  Feststellung  der  Verwerthbarkeit  Pvönt gen 'scher 
Strahlen  für  medicinisch-chirurgische  Zwecke,  gr.  8.  Mit  23  Ab- 
bildungen.    1896.     6  M. 

11.  Heft.  Ueber  die  sogenannten  Gehverbände  unter  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  etwaigen  Verwendung  im  Kriege  von  Stabsarzt  Dr.  Coste. 
gr.  8.     Mit  13  Abbildungen.     1897.  •  2  M. 

12.  Heft.  Untersuciiungen  über  das  Soldatenbrot  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Plagge  und  Chemiker  Dr.  Lebbin.     1897.     12  M. 


Verlag  von  August  Hirscliwald  in  Berlin. 

(Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen.) 

Veröflfeiitlichungen 

aus    dem    Gebiete   des   Militär -Sanitätswesens. 

Herausgegeben  von  der  Medicinal-A  btheilung  des  Königlich 
Preussisohen  Kriegsministeriums. 

13.  Heft.  Die  Preussischen  und  Deutschen  Rriegschirurgen  und 
Feldärzte  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  in  Zeit-  und  Lebensbildern 
von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler.    Mit  Portraits   und  Abb.    1898.    12  M. 

14.  Heft.  Die  Lungentuberculose  in  der  Armee.  Bearbeitet  in  der 
Medicinal- Abtheilung  d.  Königl.  Preuss.  Kriegsminist.    M.  2  Taf.   1899.    4  M. 

15.  Heft.  Beitrüge  zur  Frage  der  Trinkwasserversorgung  von 
Oberstabsarzt  Di\  Plagge  und  Oberstabsarzt  Dr.  Schuniburg.  Mit  1  Tafel 
und  Figuren  im  Text.     1900.     3  M. 

16.  Heft.  Ueber  die  subkutanen  Verletzungen  der  Muskeln  von 
Dr.  Knaak.     1900.     3  M. 

17.  Heft.  Entstehung,  Verhütung  und  Bekämpfung  des  Typhus 
bei  den  im  Felde  stehenden  Armeen.  Bearbeitet  in  der  Medicinal- Abtheilung 
des  Königl. -Preuss.  Kriegsministcriums.     Zweite  Aufl.     Mit  1  Taf.     1901.    3  M. 

18.  Heft.  Kriegschirurgen  und  Feldärztc  der  ersten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  (1795—1848).  Von  Stabsarzt  Dr.  Bock  und  Stabsarzt 
Dr.  Hasen  knöpf.  Mit  einer  Einleitung  von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Albert 
Koehler.     1901.     14  M. 

19.  Heft.  Ueber  penetrircnde  Brustwiinden  und  deren  Behand- 
lung.    Von  Stabsarzt  Dr.  Momburg.     1902.     2  M.  40. 

20.  Heft.  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  Ruhr 
(Dysenterie).  Die  Ruhrepidemie  auf  dem  Truppenübungsplatz 
Döberitz  im  Jahre  1901  uml  die  Ruhr  im  Ostasiatischen  Expeditions- 
korps. Zusammengestellt  in  der  Medizinal-Abtheilung  des  Königl. -Preussischen 
Kriegsministeriums.     Mit  Abb.  im  Text  und  8  Taf.     1902.     10  M. 

21.  Heft.  Die  Bekämpfung  des  Typhus.  Von  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Robert  Koch.     1903.     50  Pf. 

22.  Heft.  Ueber  Erkennung  und  Beurteilung  von  Herzkrank- 
heiten. Vorträge  aus  der  Sitzung  des  Wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser- 
Wilhelms-Akademie  für  das  militärärztliehe  Bildungswesen  am  31.  März  1903. 
1903.     1  M.  20. 

23.  Heft.  Kleinere  ,Mittei  lungen  über  Schuß  verletz  ungen.  Au>  doji 
A'erhandlungen  des  Wissenschaftlichen  Senats  der  Kaiser  Wilhelins-Akademie  füi- 
dns  inilitäi-ärztlichc  Bilduno-swesen  vom  3.  Juni  1903.     1903.     2  "M. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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